
บทที่ 5

สรุปผลการสิกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

จากการคิกษ'าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนักเรียนมัธยมคิกษ'าตอนปลาย กรุงเทพมหานคร ระหว่าง
ธันวาคม พ.ศ 2541 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ 2542 โดยใช้แบบลอบถามให้นักเรียนจากโรงเรียนที่ลุ่มตัวอย่าง จำนวน 26 
โรงเรียน เป็นผู้ตอบ ใด้ข้อมูลจำนวน 2,874 คน นำข้อมูลวิเคราะห้ผล สรุปผลการคิกษาได้ดังน้ี

สรุปผลการสิกษา

1. ข้อมูลท่ัวไป
นักเรียนมัธยมคิกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการคิกษาครั้งนี้ จำแนกได้เป็น 

นักเรียน'อาชีวคิกษาเอกชน ร้อยละ 40.7 มัธยมคิกษารัฐบาล ร้อยละ 35.4 มัธยมคิกษาเอกชน ร้อยละ 15.4 และ 
อาชีวคิกษารัฐบาลร้อยละ8.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ62.6) อายุเฉลี่ย16.9ปี ในระยะเวลา6 เดือนก่อน 
ทำการดืกษ'าคร้ังน้ี นักเรียนมีการเจ็บปวย ร้อยละ 50.3 ส่วนใหญ่ไม'มีโรคประจำตัว(ร้อยละ 82.3) ส่วนสูงเฉล่ียอยู่ 
ในเกณฑ์ปกติ นักเรียนชาย อายุ 14 - 16 ปี มีน้ําหนักเฉล่ียมากกว่าเกณฑ์ปกติ นักเรียนหญิงมีน้ําหนักเฉล่ียอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรียนเฉพาะกิจกรรมท่ีชอบมากท่ีสุด(ร้อยละ 28.5) ซึ่งอาศัยอยู ่
กับบิดาและมารดา ร้อยละ 66.8 บิดา-มารตามีสถานภาพสมรสท่ีอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 74.4 ฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัว พอใช้ ไม่เป็นหน้ีมากท่ีสุด ร้อยละ 45.3 และนักเรียนได้รับค่าใช้จ่ายต่อเดือนท่ีพอใช้ ร้อยละ 67.7

2. ความคิดเห็นของนักเรียนต่อผู้บรีหาร/ครู-อาจารย์ และเพ่ือนนักเรียน
จากผลการคิกษาคร้ังน้ีนัทเรียนเห็นว่าผู้บรีหารโรงเรียนให้การส่งเสรีมสุขภาพในระดับปานกลางค่อนไปทาง 

มาก แต่ในเร่ืองการจัดกิจกรรมนอกสถานคิกษาร่วมกับผู้ปกครอง ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขนักเรียนส่วนใหญ่ 
เห็นว่าผู้บรีหารยังเห็นความสำคัญน้อย ส่วนความเห็นต่อครูนักเรียนเห็นว่าครูเอาใจใส่ดูแลให้มีการตรวจสุขภาพโดย 
มีการบันทึกบัตรสุขภาพนักเรียนค่อนข้างน้อย สำหรับพฤติกรรมสุขภาพของเพ่ือนนักเรียนโดยท่ัวไปอยู่ในระดับปาน
กลางท่ีค่อนไปทางมาก อย่างไรก็ตาม มีนักเรียนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 8.4, 8.0, 7.9 และ 5.7 เห็นว่าเพ่ือนนักเรียนมี 
พฤติกรรม การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใช้สารเสพย์ติด และ และมีเพศสัมพันธ์ท่ีค่อนข้างมาก

3. พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของนักเรียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนน้ันมีการปฏิบัติถูกต้องในระดับปานกลางท่ีค่อนไปทางดี อย่างไรก็ 

ตาม เร่ืองของสุขนิสัยการกินในการใช้ข้อนกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืนน้ันนักเรียนร้อยละ 34.5 ไม่ค่อยได้ 
ปฏิบัติ นอกจากน้ันในการเลือกกินอาหารนักเรียนก็ยัง ด่ืมน้ําอัดลม กินอาหารรสจัด และ กินอาหารท่ีมีไขมันสูง ซ่ึง 
พบว่า มีนักเรียนท่ีเลือกกินอาหารประ๓ ทดังกล่าวถึงร้อยละ 39.3, 33.5 และ 31.5 ตามลำดับ



74

พฤติกรรมการออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ ในเวลา 6 เดือนก่อนทำการศึกษาคร้ังน้ี นักเรียนมี
การออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอร้อยละ 33.6 ซ่ึงก็มี'นักเรียน'ท่ีไม่ออกกำลังกายเลยถึงร้อยละ 20.3 โดยส่วนใหญ่ให้ 
เหตุผลว่าไม่มีเวลา สำหรับดูแลสุขภาพโดยการตรวจร่างกายประจำปี มีเพียงร้อยละ 27.9 และ ตรวจสุขภาพ
ซ่องปาก ร้อยละ 29.3

พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต นักเรียนมีพฤติกรรมด้านน้ีในระด้บปานกลางค่อนไปทางมาก แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่ายังมีนักเรียนซึ่งมีความรู้สึกโมโห.หงุดหงด ฉุนเฉียวง่าย, ด้อยกว่าผู้อ่ึน1 ซอบทำงานคนเดืยวไม่เข้ากลุ่ม นอนไม่ 
หลับหรีอใช้ยานอนหลับซ่วย และไม่มีความสุขในระดับท่ีค่อนช้างมาก สำหรับในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาก่อนการศึกษา 
มีความเครียดอันดับแรกท่ีเกิดบ่อยท่ีสุด ดือ เร่ืองการเรียน คิดเป็นร้อยละ 60. 7 รองลงมาดือ ปัญหาภายในครอบครัว 
ร้อยละ 13.8 และปัญหากับเพ่ีอน ร้อยละ 11.4 ตามสำดับ โดยมีวิธีคลายเครียดท่ีใช้เป็นอันดับแรกบ่อยท่ีสุด ดือ การ 
ฟังเพลง ร้องเพลง คิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมา ดือ การอยู่คนเดียวเงียบ  ๆ ถึงร้อยละ 10.5 และการดูโทรทัศน์'
ภาพยนตร์ ร้อยละ 9.1 ตามสำดับ

พฤติกรรมด้านความปลอดภัย ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา มีนักเรียนร้อยละ 16.9 เคยประลบอุบัติเหตุ ซ่ึง 
ส่วน'ใหญ่เป็นลาเหตุ'จากรถ'ซน/ รถเฉ่ียว รองลงมา ได้แก่ หกล้มและเดินซนส่ิงของ ร้อยละ 17.3 ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึง 
พฤติกรรมการป๋องกันอุปัติเหตุบนท้องถนน จะเห็นได้ว่า ร้อยละ 2.3 ยังข้ามถนนโดยไม่ใช้ทางม้าลายหรีอสะพาน 
สำหรับคนข้าม ไม่สวมหมวกนิรภัยเม่ือใช้รถจัก?ยานยนต์ร้อยละ 26.1 และ ไม่ใช้เข็มข้ดนิรภัยเม่ือน่ังรถยนต์ด้านหน้า 
ร้อยละ 11.8

พฤติกรรมด้านสารเสพย์ติด และปัญหาสังคม ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาพบว่า นักเรียนด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และ 
ใช้สารเสพย์ติด คิดเป็นร้อยละ49.1, 19.4 แคะ4.5 ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมทีเคยมีเพศลัมพันธ์นันมี ร้อยละ 7.7 โดย 
ท่ีไม่มีการป๋องกันการติดเช้ือและ ไมมีการคุมกำเนิด ร้อยละ 56.1 แคะ 33.9 ของผู้เคยมีเพศสัมพันธ์ ตามลำดับ

พฤติกรรมด้านอนุรักษ์ฟันฟูส่ิงแวดล้อม นักเรียนมีพฤติกรรมด้านน้ีอยู่ในระดับปานกลาง โดยท่ีมีนักเรียน 
ส่วนใหญ่ปฎ็บ้ตมาก-มากท่ีสุดในเร่ืองการท้ิงขยะในท่ีรองรับทุกครั้ง สำหรับการร่วมพัฒนาส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนและ 
ในขุมซนนักเรียนยังปฏิษ์ติระดับน้อย-น้อยท่ีลุด คิดเป็นร้อยละ23.9 และ 31.5 ตามลำดับ

การปฏิบัติตนตามสุขบัญญ้ติแห่ง'ซาติ 10 ประการของนักเรียนน้ัน ส่วนใหญ่นักเรียนมีการปฏิบัติตนตาม
สุขบัญญ้ติแห่งฃาติ 10 ประการ ในชีวิตประจำกันอยู่แล้วค่อนช้างมาก ยกเว้น การออกกำลังกายสม่ําเสมอและตรวจ 
สุขภาพประจำปี มีนักเรียนร้อยละ 39.6 ปฏิบัติค่อนข้างน้อย
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างในพฤติกรรมล,งเสริมสุขภาพของนักเรี่ยนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
กรุงเทพมหานคร มีแตกต่างก้นตามลักษณะของนักเรียน ดังน้ี

พฤติกรรมด้านบริโภคอาหาร ได้แก่ อายุ การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรียน บุคคลท่ีนักเรียน
อาศัยอยู่ด้วย ลถานภาพสมรสของบดา-มารดา ฐา'นเะทางเศรษฐกิจ'ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายท่ีได่รีบต่อเดอน การ 
ศึกษาในโรงเรียนท่ีลังก้ด ประเภทการศึกษา ประเภทของโรงเรียน และระดับชันการศึกษา

พฤติกรรมด้านออกกำลังกาย ใด้แก่ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การศึกษาในโรงเรียนท่ีลังกัด 
ประ๓ ทการศึกษา ประ๓ ทของโรงเรียน และ ระดับช้ันการศึกษา

พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต ได้แก่ เพศ อายุ การเจีบป่วย'ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา การมีโรคประจำตัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรียน บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และค่าใช้จ่ายท่ีได้ร้บต่อเดือน

การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 1 0ประการ ในซวิตประจำวัน ได้แก่ เพศ อายุ การเข้าร่วมกิจกรรม 
ด้านสุขภาพของโรงเรียน บุคคลท่ีนัทเรียนอาศัยอยู่ด้วย สถานภาพสมรสของบิดๆ-มารดา ฐานะทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับต่อเดือน การศึกษาในโรงเรียนท่ีลังกัด ประ๓ ททารศึกษา ประเภทของโรงเรียน และ 
ระดับช้ันการศึกษา
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อภิป■ ทยผล

ข้อมูลท่ัวไป
นักเรียนมัธยมคึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานครที่เปีนกลุ่มตัวอย่างในการคึกษาครั้งนี้มาจากนักเรียนที ่

เรียนอยู่มัธยมคึกษารัฐ มัธยมศึกษาเอกชน อาชีวศึกษารัฐบาล และ อาชีวศึกษาเอกชน ซ่ึงได้จากการลุ่มตัวอย่าง 
จาก 26 โรงเรียน ถือว่ามีความครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา เม่ือพิจารณานักเรียนชาย : นักเรียนหญิง 
คิดเป็น 1 : 1.7 มีอายุเฉล่ีย 16.9 ปี นักเรียนล,วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว แต่ ร้อยละ 50.3 มีการเจ็บป่วย ในรอบ 6 
เสือนก่อนการคึกษานี ในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรียนนันนักเรียนเถือกท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมท่ีตนเอง
ขอบมากที่สุด ร้อยละ 28.5 ใน'ขณะ,ท่ีมี,นักเรียน ร้อยละ 23.6 ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรียน จะเห็นได้ 
ว่า เป็นนักเรียน ถึง 1ใน 4 ก็อาจเป็นไปได้ในว่าโรงเรียนไม่มีกิจกรรมในด้านนิอย่างชัดเจนพอท่ีจะให้นักเรียนสนใจท่ี 
จะเข้าร่วมในกิจกรรมนันๆ หรีอ กิจกรรมท่ีจัดฃึน1’เม่ได้เกิดจา!ไความต้องการของนักเรียน หรือไม่ได้แลดงความคิดเห็น 
สำหรับความเป็นอยู่ทางบ้านน้ันนักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา-มารดา ซ่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีพอใช้ ไม่เป็นหน้ี 
มากท่ีลุด ร้อยละ 45.3 นับว่ามีฐานะทางการเงินอยู่ในระตับปานกลางไม่เสือดร้อน และ'นักเรียนเองก็ได้รับค่าใช้จ่าย 
ต่อเสือนพอใช้ เป็นส่วนใหญ่

ความคิดเห็นซองนักเรียนด่อผู้บุรีหา?โรงเรียน ครุ/ อาจารย์ และเพ่ือนนักเรียน
ในการศึกษาครังนีพบว่ากิจกรรมที่ผู้บริหารให้ความสนใจค่อนข้างน้อยคึอการจัดกิจกรรมจัดกิจกรรมนอก 

สถานที่ร่วมกับผู้ปกครอง ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีลาธารณสุข ซ่ึงอ้นท่ีจริงแล้วปีจจัยล้กษณะทางบ้านน้ันมีผลต่อความ 
แตกต่างในพฤติกรรมล่งเสรีมสุขภาพของนักเรียน ประกอบกับแนวทางดำเนันงานเพ่ีอการล่งเสรีมสุขภาพนันส้องการ 
ความร่วมมีอจากทุกสังคมและหน่วยงานที่ม ีส่วนเที่ยวกับกับสุขภาพอย่าง,น้อยก็คึอสังคมครอบครัว และหน่วย 
งานด้านสาธารณสุข ตังนันโรงเรียนควรเป็นแกนกลางดำเนินกิจกรรมในลักษณะท่ีฃอความร่วมมีอจากผู้ปกครอง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเซตใกล้เคิยงเพ่ีอร่วมมีอกันให้การดูแลส่งเสรีมสุขภาพนักเรียน และยังมีอกกิจกรรมหน่ึงท่ีได้ 
รับความสนใจน้อยจากผู้บรีหารก็คึอการแข่งข้นกิฬาไนโรงเรียนและระหว่างโรงเรียน ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษา 
ของจรัสศรี พรหมาศ(2533) ท่ีศึกษาสภาพและบัญหาการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัด 
กรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จากครูหัวหน้าหมวดพลานามัย, ครูสุขศึกษา และครูอนามัยพบว่า โรงเรียนจัด 
สัปดาห์แข่งข้นกีฬาภายในโรงเรียน ร้อยละ 93.3โ4°) อาจเน่ืองมาจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นความคิดเห็นจากนักเรียน 
และเป็นนักเรียนท่ีมาจากหลายประเภทกา?ศึกษา และนักเรียนอาจมีความต้องการให้โรงเรียนจัดกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ 
ต่างจากท่ีเป็นอยู่

สำหรับครูนั้นยังให้ความสนใจสุขภาพนักเรียนน้อยเห็นได้จากการเอาใจใส่ดูแลให้มีการตรวจสุขภาพโดย 
การบันทึกบัตรสุขภาพนักเรียน ซ่ึงมีความแตกต่างกับการศึกษาของอิทธิพล มีเจริญ(2532) ท่ีได้ศึกษาการแนะแนว 
สุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา ตามการรับเชองครูอนามัยโรงเรียน พบว่า ครูอนามัยโรงเรียนมีการปฏิบัติเอยู่ในระดับ 
มากในเรื่องให้เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข แพทย์ หรือพยาบาลมีโอกาสแนะแนวสุขภาพให้แก่นักเรียนท่ีได้ปริการรับการ 
ตรวจร่างกายโ55) ซึ่งจะพบว่าความคิดของนักเรียนแตกต่างจากความคิดของครู และอิกประการหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก 
เด็กว้ยนีเป็นวัยที่ม ีส ุขภาพแข็งแรงอาจทำให้ครูเห็นความจำเป็นน้อยในการบันทึกสุขภาพ ประกอบกับ
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กรุงเทพมหานครมีสถานทีรักษาพยาบาลทีมีการคมนาคมสะดวก จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีทำให้ครูกระทีากิจกรรมด้านน้ี 
น้อย อย่างไรก็ตามเร่ืองนีเป็นประเด็นท่ียังมีสำคัญควรได้รับความสนใจจากครู เน่ืองจากกิจกรรมน้ีเป็นองค์ประกอบท่ี 
สำคัญในการบริการสุขภาพของโรงเรียน(17'18)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพ่ีอนนัทเรียน ตามความติดเห็นของน้กเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างน้ัน เพ่ีอนมี 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่'ในระดับค่อน'ข้างดี นับว่าเป็นส่ิงท่ีดีสำหรับการส่งเสริมสุขภาพเพราะเด็กวัยน้ีมีความสนิท
สนมกับเพ่ีอนมาก อาจก่อให้เทิดการชักซวนหรอชีนำให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีนักเรียน
ร้อยละ 7.9, 8.0 และ 8.4 ระบุว่าเพ่ีอนนักเรียนมีพฤติกรรมท่ีเป็นการบนทอนสุขภาพ คือใช้ยาเสพย์ติด, สูบหร่ี และ
ดึ่มสุราที่ค่อนข้างมาก ซ่ึงไม,ควรมีพฤติกรรมเซ่นน้ีในสถาบ้นการศึกษา ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาของปัจฉิมา
พิตรสาธร(2538) ท่ีทำการศึกษาในผู้บริหารและครูผู้เป็นหัวหน้ารับผิดชอบการดำเนินงานป๋องกันยาเสพติดในโรงเรียน 
พบว่านักเรียนมีการใช้บุหรี่มากที่ลุด รองดงมาคอสารระเหย สุรา และกัญชา นอกจากน้ันทางโรงเรียนก็มีการจัด 
กิจกรรมเสรีมความรู้เกี่ยวกับการป๋องกันยาเสพติดและมีการแนะแนวเกยวกับปัญหายาเสพติดแก่นักเรียน โดยมี
ปัญหาการดำเนินงานป๋องกันยาเสพติดในโรงเรียนอยู่ในระตับปานกลาง ในเร่ืองการขอความร่วมมีอจากผู้ปกครองใน 
การแก้ปัญหายาเสพติด การดูแลสถานท่ีลับตาท่ีเอ้ือต่อการเสพยาเสพติด และการหาสาเหตุท่ีทำให้เด็กติดยาเสพติด 
(56) อาจเน่ืองมาจาทนัทเรียนวัยนีมีความอยากรู้อยากเห็นจนทำให้เทิดความอยากลอง มีการเข้ากลุ่มมีพฤติกรรมตาม 
เพ่ีอน และการหาทางออกของนักเรียนท่ีมีปัญหาในเร่ืองต่างๆ ยังไม่ถูกต้อง ซ่ึงทางโรงเรียนเองก็พยายามดำเนินการ 
ปัองกัน เพ่ีอให้บรรลุเป๋าหมายอยู่แล้ว แต่ปัจจัยท่ีมีความสำคัญอกด้านหน่ึงคือ ครอบครัวทางบ้านผู้ปกครองต้องฃวย 
กันควบคุมกำกับสนใจปัญหาของนักเรียนให้มาก

พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของนักเรียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนจะเห็นได้ว่า นักเรียนมีลุขนิลัยในการบริโภคอาหารไม่ถูกต้องอัน

เน่ืองมาจากนักเรียนได้ละเลยการใช้ช้อนกลางเม่ือกินอาหารร่วมกับผู้อ่ึน นอกจากน้ันการเสือกรับประทานอาหารท่ีมี 
คุณค่าทางโภชนาการยังไม่ถูกต้องนัก ซ่ึงพบว่า นักเรียนมีความนิยมด่ืมน้ําอัดลมมากเกือบเท่ากับการด่ืมนม และยัง 
เสือกกินอาหารรสจัด และ ทินอาหาร'ท่ีมี'นาหันและ'ไฃนันสูง ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาชองสุชาดา มะโนทย(2538) ท่ีพบ 
ว่านักเรียนม้ธยมศึกษาตอนต้นมีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ขนมหวาน ไอศกรีม คุกนั้4ป ก็เป็นท่ีทราบกันดีว่า 
การกินอาหารทีมีรสหวานจัดและเค็มจัดมักเป็นปัญหาและก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย สวนการบริโภคคาหารทีมีไขมัน

สูงก็ทำให้มีน้ําหนักมาทเกิน และเกิดโรคอ่ึน  ๆ ตามมาซ่ึงเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ังล้ิน(22) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา 
นี้พบว่า นักเรียนท่ีมีอายุน้อยท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ีคืออายุ 14 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่านักเรียนท่ีมีอายุ 
มากกว่า ดังนันผู้บริหารต้องมีนโยบายให้ครูสนใจเอาใส่นักเรียนท่ีมีอายุมากชีน การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของ 
โรงเรียนนักเรียนท่ีสนใจเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพด้วยความสมัครใจก็เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าผู้ใม่ร่วม 
กิจกรรมหรีอร่วมกิจกรรมท่ีมีการบ้งคับหรีอกิจกรรมท่ีชอบเท่านัน ดังน้ันครูควรมีการโน้มน้าวให้นักเรียนได้เห็นความ
สำคัญของกิจกรรมด้านสุขภาพท่ีทางโรงเรียนได้จัดข้ึนจนกระท่ังนักเรียนเห็นประโยชน์ของกิจกรรมน้ันๆ และเกิดความ 
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมนันเอง ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่านักเรียนโรงเรียนรัฐบาลมีพฤติกรรมการบรีโภคอาหารดีกว่า 
นักเรียนโรงเรียนเอกชน นักเรียนมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่านักเรียนอาชีวศึกษา โดยท่ีนักเรียน 
มัธยมศึกษารัฐบาลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่านักเรียนมัธยมศึกษารัฐบาล นักเรียนอาชีวศึกษารัฐบาล และ
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นักเรียนอาชีวศึกษาเอกซน และยังพบว่านักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรมด้านน้ีดีกว่านักเรียนช้ันอ่ืนๆ นอก 
จากนัน นักเรียนที่ได้อาศัยอยู่กับบิดาและมารดาก็จะมีพฤติกรรมการบรีโภคอาหารดีกว่านักเรียนที่อยู่กับมารดา หรีอ 
บิดา คนใดคนหนึ่งเท่านัน หรีออยู่กับบุคคลอื่นๆ และนักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบคร้วค่อนข้างดี ก็จะมี
พฤติกรรมการบรีโภคอาหารที่ดีกว่าผู้ที่มีฐานะการเงินทางครอบครัวไม่ดี ย่ิงไปกว่าน้ันนักเรียนท่ีได้รับค่าใข้ต่อเดีอนท่ี 
พอใข้ก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีว่านักเรียนทีได้รับค่าไข้จ่ายไม่พอไข้

พฤติกรรมการออกกำลังกาย จากการศึกษาครั้งน้ัพบว่า มีนักเรียนท่ีไม่เคยออกกำลังกายเลยถึงร้อยละ
20.3 โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาในการออกกำลังกาย อาจเน่ึองมาจากเวลาในการเรียนการสอนท่ีไม่เอ้ือต่อ 
การออกกำลังกาย ส่วนนักเรียนท่ีออกกำลังกายอย่างลม่ําเสมอมีร้อยละ 33.6 ซ่ึงมากกว่าท่ีอรุณี คุภนาม(2538) ได ้
ศึกษานักเรียนในสถาบนการศึกษาในกรุงเทพมหานครพบว่ามีการออกกำลังกายสม่ําเสมอเพยง ร้อยละ1ร(48) แสดง 
ว่าป็จจุนันเด็กวัยมีการออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอมากข้ึน อาจเน่ึองจากความต่ึนตัวด้านสุขภาพของหน่วยงานต่างๆ 
ที่เชีญซวนให้ประซาซนมีการออกกำลังกาย ประกอบกับในกรุงเทพมหานครมีการจัดสถานที่สวนสาธารณะและ 
สนามกีฬาที่เอื้อให้มีการออกกำลังกาย ซ่ึงจากการศึกษาน้ีก็พบว่า นักเรียนซายให้ความสนใจในการออกกำลังกาย
มากกว่านักเรียนหญ่ง ซึ่งนักเรียนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดีก็มีการออกกำลังกายมากกว่านักเรียนที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี และลักษณะทางโรงเรียนก็เป็นปัจจัยท่ีมีส่วนทำให้นักเรียนมีการออกกำลังกาย 
มากหรีอน้อย ซึ่งพบว่า นักเรียนที่เรียนในโรงเรียนรัฐบาลออกกำลังกายมากกว่านักเรียนที่เรียนโรงเรียนเอกซน 
นักเรียนมัธยมศึกษามีการออกกำลังกายมากกว่านักเรียนอาชีวศึกษา โดยท่ีนักเรียงiมัธยมศึกษารัฐบาลออกกำลังกาย 
มากกว่านักเรียนมัธยมศึกษาเอกซน นักเรียนอาชีวศึกษารัฐบาล และอาชีวศึกษาเลกซน และยังพบว่านักเรียนมัธยม 
ศึกษาชั้นปึที่ 4 ออกกำลังกายมากกว่านักเรียนช้ันอ่ืนๆ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต พบว่ายังมีนัก!!ร่ียนท่ี1ไม'มีความสุข นอนไม่หลับหรือต้องใช้ยานอนหลับ รู้สึกด้อย 
กว่าผู้อื่น รู้สึกโมโห หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย ตลอดจนไม่ฃอบทำงานร่วมกับเพ่ือน ส่ิงเหล่าน้ีมีผลให้นักเรียนเกิด
ความเครียด ซ่ึงนักเรียนส่วนใหญ่ระบุว่าเป็นเรือง การเรียน โดยวิธีคลายเครียดท่ีนักเรียนส่วนใหญ่ใช้มากท่ีสุด ศึอ 
การฟังเพลงร้องเพลง นอกจากนันนัภเรี่ยนยังมีบุคคลที่มักไปพึ่งพาให้ความสนิทด้วยก็ศึอเพื่อนและพ่อ-แม่ ส่วนครู 
น้ันมีนักเรียนเพียงร้อยละ 27.9 ที'ให้ความไว้วางใจ น้ัง  ๆท่ีสาเหตุความเครียดน้ันมาจากเร่ึองการเรียน ชีงครูน่าจะเป็น 
ผู้'1ห้คำปรึกษาได้ดี ตังน้ันครูต้องสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอนให้มีความอบอุ่น สร้างมิตรภาพระหว่างครูกับ 
นักเรียน และใช้เพ่ือนนักเรียนฃ่วยเป็นผู้ประสานกับนักเรียนท่ีมีปัญหาด้านการเรียน นอกจากน้ันยังพบว่า เพศหญิงมี 
สุขภาพจิตดีกว่าเพศซาย การเจ็บปวยหรือการมีโรคประจำตัว ก็เป็นปัจจัยให้สุขภาพจิตไม่ดีด้วย ส่วนนักเรียนทีเข้า 
ร่วมกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียนด้วยความสมัครใจก็มีสุขภาพจิตที่ดีกว่านักเรียนท่ีร่วมกิจกรรมเมื่อถูกบ้งศับหรีอร่วม 
กิจกรรมเฉพาะท่ีชอบ หรีอไม่ร่วมกิจกรรมเลย สำหรับนักเรียนท่ีได้อยู่กับท้ังบิดาและมารดาพร้อมหน้าก็มีสุขภาพจิตดี 
กว่าการอยู่กับบิดาหรีลมารดาเพียงคนเดียว หรือการไปอยู่กับบุคคลอ่ืนๆ ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีและการมีเงินพอใช้
แต่ละเดือนก็มีส่วนทำให้สุขภาพจิตท่ีดีเซ่นกัน แต่เป็นที'น่าสังเกตว่าลักษณะทางโรงเรียนไม่มีผลใดๆ ต่อสุขภาพจิต

การปฏิบ้ติตนตามสุขบ้ญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในชีวิตประจำวันของนักเรียนส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติคาม 
ค่อนข้างดี ซ่ึงนับว่าเป็นแนวโน้มท่ีดีในการส่งเสรีมสุขภาพของเด็กวัยน้ีท่ีจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต แต่อย่างไรก็
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ตามเรื่องการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำปีนั้นมีนักเรียนร้อยละ 39.6 ไม่ค่อยปฏิบ้ต ซ่ึงก็มี 
ลักษณะที่ต่างจากการศึกษาของนลินี(2538) ที่ศึกษานักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดสุพรรณบุรี ในพฤติกรรม 
สุขภาพตามสุขนัญญ้ติแห่งชาติ 10 ประการ ในด้านการออกกำลังกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการออกกำลังกายอยู่ใน 
ระดับถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 65.6 1 ถูกต้องปานกลาง ร้อยละ 33.8 และ ถูกต้องน้อย ร้อยละ 0.6<57) จะเห็นไต้ว่า 
นักเรียนวัยประถมศึกษามีการออกกำลังกายมากกว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อาจเนื่องมาจากโรงเรียนเห็นว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเริ่มเข้าส่วัยผู้ใ,.ทญ่แล้วจึงให้ความสนใจที่จะกระตุ้นนักเรียนน้อยกว่านักเรียนวัยประถม 
ศึกษา และอีกประการหน่ึงคือในต่างจังหวัด สถานที่ในโรงเรียนมีความสะดวกและเอื้อต่อการออกกำลังกายมากกว่า 
โรงเรียนในกรุงเทพมหานครท่ีมีพ้ืนท่ีจำกัด นอกจากนั้นแล้วกิพบว่า นักหญิงมีการปฏิบัติตามสุขบัญญ้ติแห่งชาติดี
กว่านักเรียนชาย นักเรียนที่ร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจมีการปฏิบัติต้านนี้ดีที่สุด ซึ่งนักเรียนที่อยู่กับบิดาและมารดามี 
การปฏิบัติตามสุขบัญญ้ติดีที่สุด นักเรียนที่ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดีและการมีเงินที่พอใข้ต่อเดือนกิมีการ
ปฏิบัติตามสุขบัญญัติดีกว่านักเรียนที่ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดีหรีอใต้รับพนใช้ต่อเดือนไม่พอ สำหรับ 
นักเรียนที่เรียนโรงเรียนรัฐบาลมีการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติดีกว่านักเรียนที่เรียนในโรงเรียนเอกชน นักเรียน
มัธยมคืกษาปฏิบัติตามสุขบัญญัติด ีกว่านักเรียนอาชีวคืกษา โดยนักเรียนอาซีวคืกษารัฐบาลมีการปฏิบัติตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติดีที่สุด ซึ่งนักเรียนมัธยมคืกษาปีที่ 4 มีการปฏิบัติตามสุขบัญญัติดีกว่านักเรียนชั้นปีอื่นๆ เช่นกัน

ปัจจัยลักษณะของนักเรียนที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพต้านต่างๆ ที่คืกษาครั้งนี้มีความสอดคล้อง 
และ'ขัดแย้ง'จากการคืกษาในอดีตดังน้ี

เพศ มีความแตกต่างกันในพฤติกรรมต้านการออกกำลังกาย, สุขภาพจิต และการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 
แห่งชาติ โดยท่ีนักเรียนชายมีการออกกำลังกายมากกว่านักเรียนหญิง ส่วนนักเรียนหญิงมีพฤติกรรมต้านสุขภาพจิต
และ การปฏิบัติตนตามสุฃบัญญิต ิแห่งชาติท่ี,ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน สูงกว่านักเรียนชาย เพศเปีนปัจจัยท่ีบ่งบอกถึง 
ความแตกต่างทางต้านร่างกาย และเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทํ'''ให้เกิดความแตกต่างทางต้านค่านิยม<58) จากการศึกษาของ 
อมรรัตน์ประดีษฐสาร (2536) ศึกษาการให้คุณค่าต่อสุขภาพและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน พบว่า เพศหญิงมีการ 
ดูแลตนเองดีกว่าเพศซาย(ร9) เช่นเดียวกับการศึกษาของอุบล เล้ียววารีณ(2534) พบว่า เพศหญิงมีพฤติการรมการ

หลกเล่ียงการเสพย์สารท่ีเปินโทษและพฤติกรรมการรักษาอนามัยส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมมากกว่าเพศชาย(6°) และการ 
ศึกษาของรุ่งอรุณ เขียวพุ่มพวง(2535) พบว่า นักศึกษาชายและ นักศึกษาหญิง มี เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับ 
สุขภาพแตกต่างกัน โดยนักศึกษาหญิงมีเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพดีกว่านักศึกษาชาย(ร1) แต่การศึกษา 
ของ ศุภว่รินทร์ ห้น์กิตติกุล(2539) พบ'ว่า เพศมีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยท่ีผู้สูงอายุ 
ชายมีพฤติกรรมส่งเส'รีมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุหญิง(ร2) ส่วนการศึกษาของนลินี มกรเสน(2538) ศึกษาพบว่าเพศไม่ม ี
ความลัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่ง'ชาติ)57)

อายุ มีความแตกต่างในพฤติกรรมการบรีโภค การออกกำลังกาย และการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ และไม่มีความแตกต่างในต้านสุขภาพจิต โดยนักเรียนที่อายุน้อยที่สุด คือ 14 ปี มีพฤติกรรมท้ัง 3 ต้านดีกว่า 
นักเรียนที่อายุมากกว่า อายุ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่บ่งซี้ความแตกต่างต้านพัฒนาการทั้งในต้านร่างกายและความรู้สิกนืก
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คิด อายุเป็นตัวบ่งซีวุฒิภาวะหรีอความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมภาวะจิตใจและการร้บรู้ อายุมีอิทธิพบใน 
การกำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล(58) สอดคล้องกับการคิกษาฃองคุภรินท? หันกิตติกุล(2539)
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ(62) แต่ขัดแย้งกับ Tinsley,B.J.,et al. (1995)
คิกษาถึงภาวะด้านพัฒนาการ เพศ อายุ และ การบันทึกการตัดสินใจ ที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมความเสิ่ยงและการ 
ป๋องกันของนักเรียน เป็นการศึกษาในนักเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา พบว่า นักเรียนที่อายุน้อยมีการบริโภค 
อาหารประเภทขบเคียวมากกว่านักเรียนที่อายุมากกว่า(63) อย่างใรกิตาม ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถึยร(2534) และ วันคี 
แย้มจันทร์ฉาย พบว่า อายุ ใม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ'ของผู้สูงอายุ(64,65) ทั้งนี้จาททารคิกษานี้ท่ี 
พบความแตกต่างอาจเนื่องมาจากนักเรียนที่อายุน้อยมีการปฏิบ้ติตามการสอนจากบิดา-มารดา และ ครู คีกว่านักเรียน 
ที่อายุมากกว่า

การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพซองโรงเรียนที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการบรีโภคอาหาร ด้าน
สุขภาพจิต และ การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยท่ีนักเรียนท่ีมีการเข้าร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจมี
พฤติกรรมทัง 3 ด้านสูงท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากนักเรียนท่ีเ.ข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ เหนถึงประโยซน์ของการ 
เข้าร่วมกิจกรรมและ เป็นผู้ท่ีมีความสนใจใง6การดูแลสุขภาพ จากการคิกษาฃอง'น'ชระพี สุทธิกุล(2540) พบว่า การมี 
โครงการ/กิจกรรมให้ครูได้ออกกำลังกายในโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู(66) และ

Bruner(Cited เก Pender 1987) บิ5) พบว่า ผู้ที่ออกกำสังกายบ่อยเห็นว่าการมีสุขภาพสมบูรณ์ คีอ ผลประโยชน์สำค้ญ 
ท่ีลุดขณะท่ีคนไม่ค่อยร่วมกิจกรรมให้ความสำค้ญกับประโยช'น์ในระยะส้ัน

บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย การได้อยู่กับบิดาและมารดา มีผลต่อพฤติกรรมการบรีโภคอาหาร
สุขภาพจิต และ การปฏิบัติตนตามสุขบัญฤน้ติแห่งชาติสูงท่ีสุด จากการศึกษาของจินตนา ดิลกและ คณะ พบ'ว่าป็จจัย 
สิ่งแวดล้อมของครอบครัว (สักษณะการเล้ียงดู การอบรมส่ังสอน แหล่งทรัพยากร และ แบบอย่าง) มีผลกระทบต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของนักเรียนประถมคิกษๆในกรุงเทพมหานคร(42)อาจเนื่องมาจาก การได้อยู่กับบิดาและ 
มารดาน้ันได้รับการเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ และ มีการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีคีต่อนักเรียน

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐกิจในระตับพอใช้ เหลอเกิบ มีผลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพท่ีคีทัง 4 ด้าน'ท่ีคิกษาครังนี สถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญต่อการมีคักยภๆพใน 
การดูแลตนเองของบุคคล โตยผู้'ท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง'จะมีราย'ได้สูง ช่ึงเอิลอำนวยให้บุคคลลามารถดูแลให้ตน 
ได้รับอาหารได้เพียงพอ ตลอดจนเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม รวมทังสามารถจัดหาข้าวของเครองใช้ต่างๆ เพ่ีอ 
อำนวยความสะดวกและส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองบิ5) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถึยร
(2534) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ(64) และ การศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรขัย
(2535) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้แตกต่างกันมีวิถึซีวิตหรีอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด้านแตก 
ต่างกัน(ร7) ส่วนการศึกษาของวันคี แย้มจันทร์ฉาย(2538) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด้าน ยกเว้น พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และการ
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จัดการกับความเครียด(65) ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธนิจ หุณฑสาร(2539) และ ศุภว่รีนทร์ หันกิตติกุล
(2539) พบว่า รายได้มีความล้มพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ (68'61>

ลักษณะทางโรงเรียนท ี่แตกต่างก ันม ีผลต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และ การ 

ปฏิบ ัต ิตามสุขบัญญ ้ต ิแห ่งชาติ 10 ประการ จากการศึกษาครั้งน ี้แบ ่งล ักษณะทางโรงเร ียนได้แก ่ โรงเรียนลังก ัดรัฐบาลมี 

ความแตกต่างกับลังกัดเอกชน โดยที่โรงเรียนรัฐบาลมีแนวโน้มของพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพทั้ง 3 ด ้านดีกว่าโรงเรียน 

เอกชน ประเภทโรงเร ียนสาม ัญ ศ ึกษาม ีความแตกต ่างก ับอาช ีวศ ึกษา โดยโรงเรียนสามัญดีกษามีพฤติกรรมสุขภาพ  

ทั้ง 3 ด ้านดีกว่า โรงเรียนอาชีวดีกษา และโรงเร ียนม ัธยมด ีกษาร ัฐบาล ม ัธยมดีกษาเอกซน อาช ีวด ีกษารัฐบาล และ 

อาชีวดีกษาเอกชน ม ีความแตกต ่างก ัน โส ืยโรงเร ียนม ัธยมศ ึกษาร ัฐบาล ม ีพฤติกรรมสูงส ุดด ้านการบริโภคอาหาร และ 

การออกกำลังกาย ซ่ึง โรงเร ียนอาช ีวศ ึกษาร ัฐบาลม ีการปฏิบ ัต ิตามสุขบ ัญญ ้ต ิแห ่งชาต ิส ูงส ุด นอกจากน ั้นความ

แตกต่างของแต่ละระดับชั้นปีที,ศ ึกษาก็มีความแตกต่างก ันท ี่ม ีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ด ้านดังกล ่าว พบว ่า น ักเร ียนมัธยม  

ดีกษาชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด ้านส ูงกว ่าระด ับช ั้นป ็อ ื่น  ซ ึ่งจากการศ ึกษาท ี่ผ ่านมาย ังไม ่พบว่าม ีการด ีกษา 

ใดท ี่ทำการศ ึกษาป ัจจ ัยล ักษณ ะทางโรงเร ียนคล ้ายก ับการศ ึกษาคร ั้งน ี้ แต ่ก ็ม ีบ ้างท ี่กล ่าวถ ึงระด ับการศ ึกษา ไว ้ว ่า

ระด ับการศ ึกษาม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤติกรรมส ุขภาพของบ ุคคลแตกต่างก ัน ท ั้งนี้ เพราะการศ ึกษาทำให ้บ ุคคลม ีสต ิป ัญ ญ า 

ทำความเข ้าใจก ับข ้อม ูลข ่าวสารต ่างๆ ได้ดี สามารกเรียนรู้เร ึ่องโรคและแผนการรักษา ดังนั้น บ ุคคลท ี่ม ีการศ ึกษาส ูงน ่า 

จะม ีความรู้และการปฏ ิบ ัต ิท ี่ถ ูกต ้องทางด ้านส ุขภาพอนาม ัยด ีกว ่าคนท ี่ม ีการศ ึกษาต ํ่า(69) จากการศึกษาของอุบล

เล ี้ย วว าร ีณ  (2534) ศ ึก ษ า ก ง ค วา ม ล ำ ด ัญ ข อ ง ก าร ศ ึก ษ าท ี่ม ีต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ช อ งผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใน เข ต  

กรุงเทพมหานคร พบว่า ผ ู้ท ี่ม ีทารศ ึกษาระด ับม ัธยมศ ึกษาตอใ]ปลาย ทำงานในโรงพยาบาล มีพฤติกรรม สุขภาพทั้ง 3 

ด้าน คือ ด ้านการกิน ด ้านการหล ีกเล ี่ยงการเสพสารท ี่เป ็นโทษ และการร ักษาอนาม ัยส ่วนบ ุคคลเหมาะสมกว่าฆ ู้ท ี่ม ี 

การศ ึกษาระด ับประถมศ ึกษา ทำงานในโรงงานหรือบรัษ ้ทต ่างๆ(6°) แต่การศึกษาของอำนวยชัย ฉ ํ่าร ักษ ์ส ินธ ์

(2531) พบว่า ระด ับการศ ึกษาทำให ้คร ูม ีต ่าน ิยมทางส ุฃภาพไม ่แตกต ่างก ัน ั7°) นอกจากน ั้นจากการศ ึกษาของจินตนา 

ดิลกและ คณะ พบว่าป ัจจ ัยล ี่งแวดล้อมทางโรงเร ียน(การสอน/ หลักสูตร แหล่งทรัพยากร แบบอย่างจากครู เพื่อน และ 

โครงการเพื่อ สุขภาพต่างๆ) ม ีผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษา<42) ซ ึ่งถ ้าจะ

เปร ียบเท ียบก ับการศ ึกษาครั้งน ี้น ั้นระด ับการศ ึกษาท ี่ม ีการศ ึกษาผ ่านมาไม ่เหม ือนก ับการศ ึกษาครั้งน ี้
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ขอ้เสนอแนะจากการวจิย้

1. โรงเรียนควรเห ็นความสำคัญในการดูแลส่งเสรีมส ุขภาพของนักเรียนโดย

ผ ู้บร ิหารกำหนดนโยบายอย่างเคร่งคร้ดให ้ม ีการตรวจส ุขภาพประจำป ีให ้น ักเร ียน โดยการขอความร่วม 

ม ีอจากเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขในพนที่ใกล ้เค ียงวางแผนร่วมก ันให ้ม ีการตรวจสุขภาพนักเร ียน  

ครู เป ็นผ ู้ประสานนโยบายแดะร ่วมวางแผนก ับเจ ้าหน ้าท ี่ลาธารณ ส ุขในการดำเน ินการตรวจส ุขภาพ  

และม ีการบ ันท ึกส ุขภาพน ักเร ิยนลงในบ ัตรส ุขภาพเป ็นประจำ เพื่อเป็นประโยฃน์แก,นักเรียนถ้าม ีการ 

เจ ํบปวยบ ุคลากรทางด ้านสาธารณ สุขใต ้ทราบประวัต ิอย ่างรวดเร ็ว

น ักเร ียน ม ีส ่วนร่วมบ ันท ึกส ุขภาพตนเองในบ ัตรบ ันท ึกส ุขภาพ โดยครูเป ็นผ ู้ให ้คำแนะนำน ักเร ียนและ 

วางแผนร่วมก ับเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขให ้ความรู้ในการด ูแลส ุขภาพแก่น ักเร ียน

2. การกำหนดกฎระเบ ียบ พร้อมท ังควบค ุมตรวจสอบให ้ม ีการจำหน ่ายแต ่อาหาร ขนม และผล1ใม้ที่ถูกต้อง 

ตามหลักโภชนาการในโรงเรียน และบรีเวณหน้าโรงเรียน

ผ ู้บร ิหารกำหนดกฎระเบ ียบพร้อมท ั้งควบค ุมตรวจสอบให ้สลานท ี่ขายอาหาร ผู้ปรุงอาหาร ผู้จำหน่าย 

อาหาร อ ุปกรณ ์ต ่างๆ ถ ูกต้องตามเกณ'ทิมาตรฐานสุขาภิบาล โดยมีการอบรมและขอความร่วมมือจาก  

ผ ู้จำหน ่ายอาหาร และมีก ิจกรรมร่วมก ันระหว่างครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ ผู้ปกครอง เพื่อ

กำหนดนโยบายให ้น ักเร ียนมีพฤต ิกรรมการบริโภคอาหารให ้เหมาะสม ในการเลอกรับประทานอาหารที่ 

ม ีค ุณค่าทางโภซนาการ เซ่น การด ื่มนมแทนการด ื่มนำอ ัดลม ใม่รับประทาน'อาหารรส'จัด และอาหารที่ 

มีน ํ้าม ้นหรีอไขมันสูง

เจ ้าหน ้าท ี่ลาธารณ สุช  โดยการประสานงานก ับคร ูเป ็นผ ู้ให ้ความร ู้แก'ผ ู้จำหน ่ายอาหารให ้จำหน ่าย

อาหาร'ที่ม ีประโยขน์แก่นักเรียงI

ครู และผ ู้ปกครองม ีการประช ุมร ่วมก ันเพ ื่อด ูเแลเอาใจใส ่และควบค ุมให ้น ักเร ียนเล ือกช ึ้อและบร ิโภค  

อาหารท ี่ม ีประโยชน์ถ ูกหลักโภขนการ

3. โรงเรี?เนให้การสนับสนุนส่งเสริมกา?ออกกำลังกาย

ผ ู้บร ีหารและคณ ะกรรมการของโรงเร ียน ต ้องกำหนดเวลาการเร ียนการสอนให ้น ักเร ียน ครู และ 

บุคลากรในโรงเร ียนม ีเวลาในการออกกำล ังกาย อย ่างน ้อยส ้ปดาห ์ละ 3 ครั้ง และลัดกิจกรรมที่ม ีแรงจูง 

ใจให้น ักเรียนต้องการเข้าร่วม

คร ูเป ็นผ ู้นำและกระต ุ้นให ้น ักเร ียนเห ็นความสำค ัญ และประโยชน ์ของการออกกำล ังกายต ้งแต ่ว ัยเร ียน  

เพ ื่อให้เก ิดเป ็นน ิล ัยในการออกกำลังทายต่อใป

ผู้ปกครอง โรงเร ียนม ีการจ ัดก ิจกรรมเช ิญชวนผู้ปกครองร่วมก ันออกกำลังกายเพ ื่อให ้เห ็นประโยชน์ใน 

การออกกำลังกายและคอยกระต ุ้นให ้น ักเร ียนออกกำลังกาย

4. โรงเร ียนควรสร้างส ิงแวดล้อมทางสังคมท ี่อบอ ุ่น เฃ ึ่อม ั่นและเป ็นม ีตร เอ ือต ่อการมีส ่วนร่วมและตงใจเรียน 

โรงเร ียนขจัดการใช ้ความรุนแรงด้วยการกระทำและ วาจาท ั้งระหว่างน ักเร ียนด ้วยก ัน และระหว่างครูก ับน ักเรียน เพื่อ 

เป ็นการส่งเสรีมด้านสุขภาพจิต

จัด'ให้มีแผนกแง.เะแนว และม ีครูท ี่คอยให ้คำปรกษาแก่น ักเร ียน

ม ีการจ ัดก ิจกรรมให ้น ักเร ียนเล ือกทำในการผ ่อนคลายความเครียด เซ่น การเล่นดนตรี การฟังเพลง
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น ักเร ียน ทางโรงเร ียนสามารถด ึงน ักเร ียนท ี่ม ีมน ุษยส ัมพ ันธ ์ท ี่ด ึก ับเพ ื่อนเป ็นผ ู้ประสานระหว่างคร ูและ 

น ักเร ียนท ี่ม ีป ๋ญ หา เป ็นการ ให้น ักเรียนช่วยเหลือนักเรียนด้วยกัน

ผู้ปกครอง ได้รับทราบพฤติกรรมนักเร ียนจากครูอย ่างสม ํ่าเสมอ โดยทางโรงเรียนมีการเฃญผู้ปกครอง 

ทำกิจกรรมร่วมก ันก ับครู และน ักเร ียน

ขอ้เสนอแนะในการทำวจิย้ครัง้ตอ่ไป

1. ควรมีการศ ึกษาพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพของนักเรียนโดยการติดตามจากบิดา-มารดา หรีอ ผู้ปกครอง 

แคะจากครู / อาจารย ์ทางโรงเรียน

2. ศ ึกษาแนวความค ิดของผ ู้บร ิหารและคร ู/อาจารย ์ในแต ่ละโรงเร ียนท ี่เป ็นแนวค ิดในการส ่งเสร ิมส ุขภาพ  

ให้แก,น ักเร ียน เพ ื่อนำเป ็นแนวทางประกอบการหารูปแบบการเป ็นโรงเร ียนส่งเสริมส ุขภาพ
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