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คํานาํ 
 
 การแนะแนวสุขภาพนับวามีบทบาทสําคัญในอันที่จะชวยใหนักเรียนมีความรูความเขาใจ และ
ยอมรับปญหาสุขภาพ เพื่อนําไปปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหดียิ่งขึ้นได 
 ประเทศญี่ปุนไดเล็งเห็นความสําคัญของงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนอยางยิ่ง จึงไดจัดและ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพภายใตกรอบของกฎหมายหรือพระราชบัญญัติสุขภาพในโรงเรียน และ
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ (School Health Law and Education law) โดยเร่ิมตั้งแตช้ัน
ประถมศึกษา ซึ่งตางจากประเทศไทยที่จัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพโดยยังไมมีกฎหมายรองรับ 
การศึกษา “เปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” จะ
ชวยใหไดขอมูลพื้นฐานในการจัดและดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งจะยัง
ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของเด็กนักเรียน อันจะเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติสืบไป 
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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียน
ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” (A Comparison of State and Problems of Health 
Guidance between Elementary Schools in Japan and Thailand) 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนครูประจําชั้นประถมศึกษาป
ที่ 1-6 ชั้นเรียนละ 1 คน จํานวนรวม 360 คน จากโรงเรียนประถมศึกษา 30 โรงเรียน ในเมืองโตเกียว 
ประเทศญี่ปุน จํานวน 180 คน และโรงเรียนประถมศึกษา 30 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จํานวน 180 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยผูวิจัย
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทย และอาจายที่ปรึกษาของประเทศญี่ปุน
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ในการวิเคราะหขอมูลน้ันไดหาคารอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที (t-test) One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตาง
รายคู โดยใชวิธีของ เชฟเฟ (Scheffe’)  

ผลการวิจัยพบวา 
1. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยรวมมีการปฏิบตัิอยู

ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากเพียงดานเดียว คือ ดานหัวขอ
เรื่องการแนะแนวสุขภาพ หากพิจารณาเปนรายขอ พบวามีการปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุดในเรื่องการจัด
หัวขอเร่ือง”ความปลอดภัย” รองลงมาไดแก การจัดหัวขอเร่ือง “สุขภาพสวนบุคคล” และเรื่อง “การจัดใหครู
ประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ” ตามลําดับ สวนการปฏิบัติที่อยูในระดับนอยที่สุด คือ “การจัดทัศนศึกษา
ตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” 

2. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยรวมและรายดานมี
ปญหาอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีปญหามากที่สุดในเร่ือง “การจัดทัศนศึกษาตาม
หนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” รองลงมาคือ เร่ือง “การจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ” และ 
“การรวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ” ตามลําดับ สวนปญหาที่พบ
นอยที่สุด คือ เร่ืองการจัดหัวขอเรื่อง “สุขภาพสวนบุคคล” 

3. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยรวมมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับนอยในดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพและดาน
การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ หากพิจารณาเปนรายขอพบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุด คือ เรื่อง “การ
สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน” และ “การสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน” ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากัน  
 
 



ข 
 

รองลงมาไดแก เรื่องการจัดหัวขอเร่ือง “ความปลอดภัย” สวนการปฏิบัติที่อยูในระดับนอยที่สุด ไดแก “การจัด
ทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” 

4. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยรวมและรายดานมี
ปญหาอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีปญหานอยที่สุดในเรื่องการจัดหัวขอเรื่อง “ส่ิงเสพ
ติด” 

5. เม่ือเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย พบวา โดยรวมไมมีความแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” เทานั้น โดยประเทศญี่ปุนมี
การปฏิบัติมากกวาประเทศไทย สวนปญหาการแนะแนวสุขภาพนั้น พบวา โดยรวม รายดาน และรายขอ
ทุกขอมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประเทศญี่ปุนมีปญหามากกวาประเทศ
ไทย 

6. เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 
และช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 เกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุน พบวา โดยรวมไมมีความแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําชั้นในแตละชวง
ช้ันมีความคิดเห็นวา หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และครูประจําชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1-2 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 

7. เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 
และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 เกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุนพบวา โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
สวนใหญไมแตกตางกัน ยกเวนปญหาเรื่อง หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ มีความคิดเห็นแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางครูประจําช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กับครูประจําช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1-2 

8. เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 
และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 เกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของ
ประเทศไทย พบวา โดยรวม และรายดานไมมีความแตกตางกัน  
 

 
 
 
 



 
 

กิติกรรมประกาศ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงที่สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและองคการสงเสริม
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรแหงประเทศญี่ปุน (NRCT-JSPS หรือ National Research Council of 
Thailand – Japan Society for the Promotion of Science) ไดใหการสนับสนุนงบประมาณในการ
เดินทางไปศึกษาดูงานวิจัยที่ประเทศญี่ปุน 
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีโดยไดรับความกรุณาจากรองศาสตราจารย ดร.ทากะฮิโกะ นิ
ชิจิมา (Associate Professor Dr. Takahiko Nishijima) ผูรับรอง (Host Scientist) และรองศาสตราจารย 
ดร.ยูจิ โนซุ (Associate Professor Dr. Yuji Nozu) จากสถาบันวิทยาศาสตรสุขภาพและวิทยาศาสตรการ
กีฬา มหาวิทยาลัยทสึกูบะ (Institute of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba) ประเทศ
ญ่ีปุน ซ่ึงใหความอนุเคราะหชวยเหลือดานวิชาการ ใหคําปรึกษางานวิจัย การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย การ
เก็บรวบรวมขอมูล การติดตอประสานงานและการอํานวยความสะดวกตาง ๆ ตั้งแตกอนการไปศกึษาดงูาน
ที่ประเทศญี่ปุน ขณะศึกษาดูงาน หลังจากการศึกษาดูงานเสร็จส้ินลง ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา 
ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง ศาสตราจารย ดร.เทอรูมิ โมริ (Professor Dr. Terumi Mori) จาก
มหาวิทยาลัยไอวาเต (Iwate University) และ ศาสตราจาย ดร.โนบูฮิโกะ โนดะ (Professor Dr. Nobuhiko 
Nohda) จากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยทสึกูบะ (Institute of Education, University of Tsukuba) 
ประเทศญี่ปุน ที่ใหความอนุเคราะหเรื่องการใหคําปรึกษางานวิจัยและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาในประเทศญี่ปุน 
 ความสมบูรณของการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ ไดรับความอนุเคราะหอยางยิ่งจาก ศาสตราจารย ดร.
สุชาติ  โสมประยูร  ศาสตราจารยกิตติคุณ จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รองศาสตราจารย วรรณี โสมประยูร 
จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร) รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน และรองศาสตราจารย 
ดร.สุภาพ  วาดเขียน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ ดร.ประสิทธิ์ สาระสันต ผูเช่ียวชาญดานการวิจัย 
จากกระทรวงศึกษาธิการ ในการใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทางการวิจัย การสรางเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห
ขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูบริหารโรงเรียน ครูประจําชั้น ครูพยาบาลโรงเรียนจากโรงเรียนอะซูมา 
(Azuma School) โรงเรียนโยชินูมา (Yoshinuma School) โรงเรียนคูโซจิน (Kousojin School) และโรงเรียน
ชิมอทซูมา (Shimotsuma School) จากประเทศญี่ปุน และโรงเรียนราชวินิต (ทานผูอํานวยการชัยยุทธ 
บุณยสวัสดิ์) จากประเทศไทย ที่ใหโอกาสผูวิจัยไดศึกษาดูงานและไดรับขอมูลดานการแนะแนวสุขภาพ 
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บทที ่1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 สุขภาพดียอมเปนยอดปรารถนาของทุกคน การมีสุขภาพที่ดีจะทําใหบุคคลมีความสุขสมบูรณทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ ไดเปน
อยางดี สงผลตอเศรษฐกจิและการอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข  
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีเปนกําลังสําคัญของประเทศไดนั้น จําเปนตองศึกษาหาความรู เพ่ือดํารง
รักษาไวซ่ึงสุขภาพและสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาจึงมีความสําคัญ
ที่จะทําใหผูเรียนเกิดความรู มีทัศนคติที่ดีและการปฏิบัติอยางถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงนอกจากการ
จัดการเรียนการสอนสุขศึกษาแลว ยังควรจัดใหมีการแนะแนวสุขภาพที่จะชวยสนับสนุน สงเสริมและ
พัฒนาใหเด็กมีคุณภาพอยางสมบูรณ โดยเฉพาะการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาอีกดวย ทั้งนี้เพราะการแนะแนวเปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ
โดยเฉพาะ การแนะแนวสุขภาพเปนสวนสําคัญตอจากการสอนสุขศึกษาและการแนะแนวสุขภาพยังชวย
ใหนักเรียนแตละคนมีความรู ความเขาใจและยอมรับสภาพและปญหาสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งยอมรับ
คําแนะนําจากครู เพื่อนําไปปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแทจริงที่เกิด
ขึ้นกับตัวนักเรียนนั้น มักเปนผลมาจากการแนะแนวสุขภาพและการติดตามผลของครูมากกวากิจกรรมอื่น 
ๆ ที่โรงเรียนจัดใหกับเด็ก น่ันคือ “การแนะแนวสุขภาพ ชวยใหนักเรียนเขาใจและนําตัวเองไปสูความมี
สุขภาพดีไดอยางฉลาด” หรือ “Health guidance helps students understand and direct themselves 
to health intelligently (สุชาติ  โสมประยูร, 2542, หนา 134) 
 ในประเทศญี่ปุนการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาเปนสวนหนึ่งของการสุขศึกษา 
(Health Education) ซ่ึงเปนกิจกรรมทางสุขภาพในโรงเรียน (School Health Activities) ในการจดัการแนะ
แนวสุขภาพ จะประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพในหองเรียน สภานักเรียน กิจกรรมชุมนุมตาง ๆ 
กิจกรรมในวันสําคัญตาง ๆ ฯลฯ (Takakura, 1998, p. 187) การแนะแนวสุขภาพเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นใน
ทุกโอกาสในโรงเรียน และถือเปนหนาที่ของครูทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งครูประจําชั้นและครูอนามัย
โรงเรียนจะปฏิบัติเปนประจําตลอดเวลา ซึ่งการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีการจัดทุกช้ันป โดยเฉพาะใน
ระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 1-4 เนื่องจากไมมีการเรียนการสอนสุขศึกษา การสอนสุขศึกษาจะเริ่มในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5 ซ่ึงจัดไวในวิชาพลศึกษา 
 สําหรับในประเทศไทย การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพใน
โรงเรียน             ซ่ึงเปนงานหนึ่งในโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  (School Health Program) ทั้งนี้เนื่องจาก 
 



โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนประกอบดวยงานที่มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการดวยกัน คือ ส่ิงแวดลอมทาง
สุขภาพ การบริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา (สุชาติ โสมประยูร, 2542, หนา 70-71) การแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนเปนการจัดกิจกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงไดแก การศึกษาและรวบรวมขอมูลทางสุขภาพของ
นักเรียนเปนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพและการใหคําปรึกษา โดยครูประจําชั้นหรือครู
อนามัยโรงเรียนเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ 
 อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะมีการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาและบริการแนะแนวสุขภาพใหกับ
นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแลวก็ตาม ปญหาสุขภาพของเด็กวัยประถมศึกษาทั้งในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทยก็ยังคงเปนปญหาที่ตองเผชิญอยู 
 ปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กในประเทศญี่ปุน (Ministry of Education, Science, Sports and 
Culture, 1999, p.33) คือ ปญหาการติดสารเสพติด การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ และปญหาเรื่อง
โรคภัยไขเจ็บท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตหรือการดํารงชีวิต   จากการสํารวจของกระทรวงศึกษาธิการเกีย่วกบั 
“เร่ือง สุขภาพ และการกีฬา” (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 1999, pp.57, 59) ก็ยงั
พบวา เด็กนักเรียนมีปญหาเรื่องสุขภาพจิตราวรอยละ 20  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ทั้งหมด มี
อารมณฉุนเฉียวหรือรําคาญงายเปนประจํา และจากการสํารวจเกี่ยวกับการใชบริการหองพยาบาลใน
โรงเรียนของประเทศญี่ปุน ในป พ.ศ. 2539 ก็พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาเขามาใชบริการหองพยาบาล 
โดยเฉลี่ย 36.3 คนตอวันตอโรงเรียน นอกจากนี้ ยังพบปญหาเด็กนักเรียนที่มีอาการช็อคหรือชอกช้ําทางจิต 
หลังจากไดรับผลกระทบจากการเกิดภัยพิบัติ (Post Traumatic Stress Disorder) อีกดวย  

สวนในประเทศไทย จากการสํารวจสุขภาพของเด็กวัยเรียน ป พ.ศ. 2539 (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2544) พบวา เด็กวัยเรียนมีปญหาเรื่องการมีสภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ปญหาเรื่องฟนผุ เหงือกอักเสบ ความผิดปกติของอวัยวะ
การเรียนรูและการเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน  ทั้งนี้พบวา เด็กประถมศึกษามีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ รอยละ 
10.5, 11.8, 12.21, 10.57 และ 11.45 ในป พ.ศ. 2538 – 2543 ตามลําดับ แตในเขตเมืองนักเรยีนระดับ
ประถมศึกษาจะมีนํ้าหนักเกินเกณฑ รอยละ 15.41 ในป พ.ศ. 2541 และรอยละ 13.6  ในป พ.ศ. 2543 
สวนภาวะขาดสารไอโอดีน มีรอยละ 2.2 ในป พ.ศ. 2543 สําหรับภาวะการขาดธาตุเหล็ก พบรอยละ 8.1 
และ 5.99 ในป พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2543 ตามลําดับ นักเรียนมีสายตาผิดปกติมากที่สุดในเขต
กรุงเทพมหานคร รอยละ 12.3 และการไดยินผิดปกติ พบปญหามากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 
5.8 สวนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน พบวาในป พ.ศ. 2540 เด็กวัยเรียนเปนไอกรน โรคคางทูม โรคหัด และ
คอตีบ รอยละ 67.57, 58.20, 54.88 และ 37.84 ตามลําดับ ในสวนของสภาวะทันตสุขภาพของกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย พบวาในป พ.ศ. 2537 (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 
2539, หนา 32) รอยละ 53.9 ของกลุมอายุ 6-12 ป มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.6 ซ่ีตอคน และมีสภาวะ
เหงือกอักเสบสูงถึงรอยละ 75.3 
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สําหรับเร่ืองสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษานั้น ประเทศญี่ปุนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
ทางเศรษฐกิจ สังคม และมีความเชี่ยวชาญทางเทคโนโลยีขั้นสูง (สมาคมนานาชาติเพื่อขาวสารการศึกษา, 
2541, หนา 36 และ 67) มีการกําหนดนโยบายวาดวยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเนนการสราง
โครงสรางของการวิจัย การพัฒนาทางวิทยาศาสตรและการรับเทคโนโลยีจากตางประเทศ รวมทั้งมีความ
พยายามที่จะสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนระหวางนักวิทยาศาสตรญี่ปุนและนักวิทยาศาสตรตางชาติ ใน
ดานการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บในประเทศญี่ปุน ในปงบประมาณ 2536 นั้น (สมาคม
นานาชาติเพื่อขาวสารการศึกษา, 2541, หนา 96) คิดเปนจํานวนเงิน 24.4 ลานลานเยน เพิ่มขึ้นรอยละ 
3.8 หรือเทากับ 195,300 เยนตอคน ทั้งนี้เปนคารักษาพยาบาลผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป มากที่สุดถึงรอยละ 
42.9 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด เน่ืองจากปญหาผูสูงอายุเพ่ิมจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว สวนเร่ืองระบบ
การศึกษาของประเทศญี่ปุน (Takakura, 1998, p.20) จะเปนแบบ 6-3-3 ที่เปนการจัดระบบพ้ืนฐานของ
โรงเรียนซึ่งอยูภายใตกฎหมายเบื้องตนแหงการศึกษา (The Fundamental Law of Education) และ
กฎหมายการศึกษาของโรงเรียน (The School Education Law) ที่ระบุไวในป ค.ศ. 1947 (พ.ศ. 2490) 
ทั้งนี้การศึกษาภาคบังคับจะเปนเวลา 9 ป ตั้งแตอายุ 6-15 ป ซึ่งประกอบดวยชั้นประถมศึกษา 6 ป และ 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 3 ป สวนระบบการศึกษา 6-3-3 ไดแก ระดับช้ันประถมศึกษา 6 ป ระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนตน 3 ป และระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 3 ป 
 สวนเรื่องการสุขศึกษา (Health Education) ในโรงเรียนของประเทศญี่ปุนนั้น (Takakura, 1998, 
pp.187-188) จัดอยูในกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงประกอบดวยการสุขศึกษาและการบริหารจัดการ
เรื่องสุขภาพโดยที่การสุขศึกษา (Health Education) จะแยกเปนการสอนสขุศึกษา (Health Instruction) 
และการแนะแนวสุขภาพ (Health Guidance)  
 สําหรับประเทศไทย จากการพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมา (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539, หนา 3-4) สงผลตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มีการ
ติดตอส่ือสารและการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว การประกอบอาชีพของประชาชนในภาคอุตสาหกรรมมี
เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนินชีวิต สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความ
ตองการบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ มีการพัฒนาการสาธารณสุขทั้งในดานบริการสุขภาพ สงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ความกาวหนาทางดานการรักษาพยาบาล และการลดอัตรา
เพิ่มของประชากร ทําใหประชากรวัยทํางานและผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับในประเทศญี่ปุน แต
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
ในรูปแบบตาง ๆ โดยการเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดก็คือ แนวโนมการตายของประชากรเนื่องจากโรคไม
ติดตอมีสูงขึ้น ภาวะเศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชนเผชิญความเครียด เกิดปญหาสุขภาพจิตและ
ปญหาสิ่งแวดลอม 
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           ในดานระบบการศึกษานั้น ตามแผนการศึกษาแหงชาติ พุทธศักราช 2535 (คณะกรรมการ
การศึกษาแหงชาติ, 2540, หนา 64-65) ไดกําหนดระบบการศึกษาแบบ 6-3-3 เชนเดียวกับในประเทศ
ญ่ีปุน ซ่ึงไดแกในระดับชั้นประถมศึกษาใชเวลาเรียน 6 ป ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ใชเวลาเรียน 3 ป และ
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ใชเวลา 3 ป สวนการศึกษาระดับกอนประถมศึกษา ก็จัดใหแกเด็กอายุ 3-
5 ป ซ่ึงอาจจัดในรูปของชั้นเด็กเล็ก อนุบาลศึกษา หรือในรูปของศูนยพัฒนาเด็ก สวนเรื่องการเรียนการ
สอนสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศไทยนั้น ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 
(ศึกษาธิการ, 2544,หนา 17-18) เนื้อหาสุขศึกษาจะอยูในกลุมสาระการเรียนรู   สุขศึกษาและพลศึกษา 
ตั้งแตช้ันประถมศึกษาจนถึงระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 จากสถานการณปญหาสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย
ดังกลาวขางตน และจากการที่ประเทศญี่ปุนและประเทศไทยมีระบบการศึกษาที่มีโครงสรางเหมือนกัน 
และมีจํานวนประชากรวัยผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น แตมีสภาพเศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีขั้นสูงแตกตางกัน ตลอดจนการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงประเทศญี่ปุนไดมีการ
ดําเนินงานมานานกวาสามทศวรรษ โดยใชการแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาตั้งแต ช้ัน
ประถมศึกษา และประสบความสําเร็จอยางงดงาม (สุชาติ โสมประยูร, 2542, หนา 136) ซ่ึงการดําเนินงาน
นั้นจะดําเนินงานภายใตกรอบของกฎหมายทางการศึกษาที่ตางจากประเทศไทย ดวยเหตุผลดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา “เปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรยีนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” โดยเริ่มจากชั้นประถมศึกษา ซ่ึงเด็กมีโอกาสใกลชิดกับครูประจําชั้นมาก
ที่สุด ทั้งนี้เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนที่มี
ประสิทธิภาพ ตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษาเปนตนไป ทําใหนักเรียนมีโอกาสไดรับบริการดานสุขภาพอยาง
สมบูรณครบถวน รูจักดูแลและพัฒนาสุขภาพของตัวเองไดอยางเหมาะสม รวมทั้งชวยใหนักเรียนรูจัก
แกปญหาสุขภาพของนักเรียนในอันที่จะสงผลตอการมีสุขภาพที่ดีตอไปอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ช้ันเรียนละ 1 คน รวม
ทั้งส้ิน 360 คน (โรงเรียนละ 6 คน) จากโรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 30 โรงเรียนในเมืองโตเกียว ประเทศ 
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ญ่ีปุน และโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 30 โรงเรียน สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย ไดแก การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในดานหัวขอ
เรื่องที่ทําการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

1. วัน เวลา สถานที่ในการตอบแบบสอบถามที่แตกตางกัน ไมมีผลตอความคิดเห็นที่แตกตางกัน
หรือไมแตกตางกันในการตอบแบบสอบถามของครูประจําชั้นของประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

2. กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตอบแบบสอบถามในการวิจัย 
3. กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจ มั่นใจ และเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  ลักษณะหรือภาวะที่เปนอยูในเรื่องการจัดการ
แนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ในดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง ขอสงสัย หรือส่ิงที่ตองพิจารณาแกไขในเรื่องการ
แนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงประกอบดวยดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
 โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรยีนประถมศึกษาในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน และโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 ครูประจําชั้น หมายถึง ครูที่สอนประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ของโรงเรียนประถมศึกษาในเมือง
โตเกียว ประเทศญี่ปุน และสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ หมายถึง หัวขอเรื่องที่ใชในการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงไดแก สุขภาพ
สวนบุคคล  โภชนาการ  สุขภาพผูบริโภค  โรค  ความปลอดภัย ปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ชีวิตครอบครัว 
ส่ิงเสพติดและสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ 
 กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพในเรื่องการศึกษาและรวบรวม
ขอมูลนักเรียนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาและการติดตามและประเมินผล 
 การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ หมายถึง การบริหารจัดการเรื่องการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
ซ่ึงประกอบดวย คณะกรรมการ แผนปฏิบัติงาน งบประมาณ บุคลากร ความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียน 
ความรวมมือระหวางเจาหนาที่ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และความรวมมือระหวางครูและ
บุคลากรในโรงเรียนในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 การศึกษาเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ทําใหเกิดผลดีตอการแนะแนวสุขภาพดังนี้ 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและจัดรูปแบบการดําเนินงานดานการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพดี 

2. เปนแนวทางในการแกไขปญหาและพัฒนาสุขภาพของนักเรียนใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด หลักการ 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนว 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
3. การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน  
4. พัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนว 

ความหมายของการแนะแนว 
 คําวา “การแนะแนว” ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “Guidance” ไดมีผูใหความหมายไวหลายอยางที่
สําคัญดังนี้ 
 กูด (Good, 1945, p.194) กลาววา การแนะแนว หมายถึง การชวยเหลือที่เปนระบบ 
นอกเหนือจากการสอนตามปกติที่ใหกับนักเรียน นิสิต นักศึกษา หรือบุคคลอื่น เพ่ือชวยใหบุคคลเหลานั้น
สํารวจตนเองและเกิดแนวทางในการปฏิบัติในการดํารงชีวิต 
 โจนส (Jones, 1951, p.110)  ไดกลาววา  การแนะแนว คือ การใหความชวยเหลือบุคคลใหรูจัก
ตัดสินใจวาเขาควรจะทําอยางไร และมีทิศทางมุงไปทางไหน ทําใหบุคคลสามารถที่จะตัดสินใจวาจะตอง
ทําอยางไรจึงจะประสบความสําเร็จตามที่ต้ังไว การแนะแนวชวยใหสามารถแกปญหาตาง ๆ ในชีวิตได
อยางถูกตองเหมาะสม 
 ดาวนิง (Downing, 1968, p.7) ใหความหมายของการแนะแนวไววา การแนะแนว หมายถึง 
กระบวนการที่จัดขึ้นโดยกลุมบุคคลที่ไดรับการฝกอบรม เพื่อชวยเหลือนักเรียนในการปรับตัวและสงเสริม
ใหนักเรียนไดรูจักและไดพัฒนาตนเองในทุกดาน 

     ลิสทมา และวอลเบิรก (Leestma and Walberg. 1992, p.27) ไดใหคําจํากัดความของการแนะแนว
ตามแนวคิดของญี่ปุนวา การแนะแนวนักเรียน (Student Guidance) หมายถึง ทิศทางที่กําหนดโดยครู
ประจําช้ัน เพ่ือชวยใหนักเรียนไดสรางทัศนคติและพฤติกรรมที่จําเปนพื้นฐานสําหรับการใชชีวิตในโรงเรียน
อยางประสบความสําเร็จ 
           ทาคาคูรา และมูราตะ (Takakura and Murata, 1998, p.139) ไดระบุไววา การแนะแนวเปนการ
แนะนํานักเรียนโดยตรงในเรื่องที่เกี่ยวของกับทัศนคติและพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เพ่ือชวยใหนักเรียนได 
 



รูจักชวยตัวเองในเรื่องการเรียน การใชชีวิตประจําวัน การศึกษาและสุขภาพ การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน การชวยแกไขปญหาพฤติกรรมของนักเรียน และชวยใหนักเรียนปรับตัวในชีวิตรวมทั้งการเลือก
อาชีพในอนาคต ซ่ึงการแนะแนวมีทั้งแนะแนวเปนรายบุคคลและรายกลุม 
 สุโท เจริญสุข (สุโท, 2523, หนา 22) ไดใหความหมายของการแนะแนวไววา การแนะแนว คือ 
กรรมวิธีอยางหนึ่งที่บุคคลหนึ่งใหความชวยเหลือแกบุคคลอีกคนหนึ่ง ในอันดับที่จะใหบุคคลนั้นรูจักใช
ความคิดโดยถองแท และรูจักตัดสินใจวาจะทําประการใดกับปญหาของตน การใหความชวยเหลือนี้ 
อาจจะเกี่ยวเนื่องสัมพันธกับปญหาหนึ่งปญหาใดก็ได ตามปกติการแนะแนวในโรงเรียนมักจะเกี่ยวเนื่องกบั
ความกาวหนาในการเรียนการศึกษา หรือการปรับปรุงตัวทางสังคมหรือทางดานอารมณ 
 ดวงเดือน พิศาลยบุตร (ดวงเดือน, 2531, หนา 1) ไดใหความหมายของการแนะแนวไววา การแนะ
แนว คือ กระบวนการที่จะทําใหนักเรียนรูชองทางที่จะใชความสามารถของตนที่มีอยูใหเปนประโยชนตอ
ตนเองและตอสังคมใหมากที่สุด และรูจักเลือกหรือตัดสินใจสิ่งตาง ๆ ไดอยางฉลาด มีเหตุผลและถูกตอง 
นอกจากนั้น การแนะแนวยังชวยใหนักเรียนไดรูจักแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม รูจักปรับตัว
ใหเขากับส่ิงแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางดี และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 กรมวิชาการ (ศึกษาธิการ, 2532, หนา 1) ไดใหความหมายของแนะแนววา การแนะแนว หมายถึง 
กระบวนการหนึ่ง ซ่ึงจะชวยใหนักเรียนรูจักและเขาใจตนเอง รูจักสภาพแวดลอมสามารถเลือกตัดสินใจได
อยางถูกตองเหมาะสม และสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ได 
 สุชาติ  โสมประยูร (สุชาติ, 2542, หนา 129) กลาววา การแนะแนวเปนการชวยใหการสอนของครู
และการเรียนของนักเรียนไดผลสมบูรณ เจริญงอกงามครบทุกดานและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 กลาวโดยสรุป การแนะแนวเปนกระบวนการที่จะชวยใหบุคคลรูจักตนเอง รู จักและเขาใจ
ส่ิงแวดลอม สามารถที่จะเลือกและตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดอยางฉลาดและเหมาะสม ทําใหสามารถปรับตัว
และดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ปรัชญาของการแนะแนว 
 การแนะแนวยึดหลักปรัชญาดังนี้ 

1. บุคคลแตละคนมีความแตกตางกันทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา ความ
สนใจ ความสามารถและความถนัด 

2. บุคคลทุกคนมีศักด์ิศรี มีศักยภาพอยูในตัวเปนทรัพยากรที่มีคุณคาควรพัฒนาใหเจริญขึ้นทุก
ดาน 

3. บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในทุกดานและพฤติกรรมที่แสดงออกยอมมีสาเหตุ ซ่ึงเกิดจากตนเอง
และสิ่งแวดลอม 
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            4.ตามธรรมชาติของคนที่อยูรวมกันเปนสังคม จําเปนตองมีความสัมพันธและพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน รวมทั้งรวมมือประสานงานกัน 
             5.การแนะแนวยึดหลักเมตตาธรรม การใหความรัก ความหวังดี การยึดมั่นในความเปน
ประชาธิปไตย และเคารพกันตามเหตุผล 
 
การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 
 การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา นับวามีความสําคัญและจําเปนยิ่งสําหรับนักเรียน เนื่องจาก
เด็กวัย 6-12 ป เปนวัยที่กําลังเรียนรูส่ิงใหม ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา 
การจัดบริการแนะแนวจึงควรจัดขึ้นเพ่ือนักเรียนทุกคน ซ่ึงตองมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับตัวนักเรียนในดาน
ตาง ๆ เพ่ือจะไดศึกษาและเขาใจลักษณะเฉพาะตัว ชวยใหจัดบริการแนะแนวไดอยางถูกตองตรงกับสภาพ
ธรรมชาติ ความตองการ ความสนใจ หรือปญหา 

ในระบบการศึกษาของประเทศญี่ปุน (Kataoka Tokuo อางใน Leestma Robert, 1992, pp.69-
71) ครูทุกคน โรงเรียนทุกโรงเรียนและการบริหารงานดานการศึกษาในทุกระดับ จะตองจัดกิจกรรมการ
แนะแนวตลอดระบบการศึกษา  การแนะแนวจะกระทําทั้งในระหวางการเรียนการสอนตามปกติ  และใน 
กิจกรรมพิเศษที่จัดขึ้น 
 การแนะแนวจึงควรจะดําเนินการควบคูกันไปกับการจัดการเรียนการสอน และดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งจะตองมีการดําเนินงานรวมกัน มีการประสานงาน และรวมมือกันในระหวางบุคลากรใน
โรงเรียน บาน และชุมชน 
 
ความจําเปนของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 

 การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษามีความจําเปนตองจัดใหมีขึน้ดวยเหตุผลดังตอไปนี ้
1. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหเด็กตองเผชิญปญหาตางๆ ทั้งในเร่ืองความเปนอยู 

การศึกษา การประกอบอาชีพ รวมทั้งปญหาสุขภาพดวย 
2. สภาพเศรษฐกิจและสังคมทําใหเด็กและผูปกครองมีความหางเหินกัน โอกาสที่จะพูดคุยหรือ

สนทนากันมีนอยลง เด็กจึงตองการคําแนะนําหรือคําชี้แนะที่เปนประโยชน 
3. เด็กในวัยประถมศึกษากําลังพัฒนาทุกดาน ซ่ึงควรไดรับการสงเสริมและสนับสนุน เพื่อให

เติบโตอยางสมบูรณ 
4. เด็กตองกระตือรือรนและดิ้นรนเพ่ือการเรียนและการเตรียมตัวในอาชีพมากขึ้น การไดรับ

ความชวยเหลืออยางมีระบบ ยอมชวยใหเด็กสามารถเลือกและตัดสินใจในเรื่องการเรียนและการประกอบ
อาชีพได 
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เปาหมายของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 

 เปาหมายสาํคญัของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษามีดังนี ้
1. การสงเสริมพัฒนาการทุกดาน 
2. การปองกันปญหา 
3. การแกปญหา 

 
การแนะแนวมเีปาหมายสาํคญัอยูที่ตัวเด็กหรือนักเรียนทกุคน ท้ังนี้เปนบริการที่จัดขึ้นเพ่ือสงเสริม

พัฒนาการทกุดานของเด็ก ชวยปองกันมิใหเกิดปญหาตาง ๆ กับนักเรียน หรือหากเกิดมีปญหาขึน้แลวจะ
ดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาเหลานัน้ 

 
ขอบขายของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 
 การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษามีขอบขายงานที่สําคัญซึ่งโรงเรียนควรจัดดําเนินงานใหไดผล
และตอเนื่อง รวม 5 บริการ (ศึกษาธิการ, 2532, หนา 2-3) ดังนี้ 

1. บริการศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (Individual Inventory Service)  
2. บริการสนเทศ (Information Service) 
3. บริการใหคําปรึกษา (Counseling Service) 
4. บริการจัดวางตัวบุคคล (Placement Service) 
5. บริการติดตามและประเมินผล (Follow-up and Evaluation Service) 

 
งานบริการศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล 

 เปนการศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียน ในเรื่องการศึกษา ความสนใจ ความสามารถ 
ความถนัด เจตคติ อารมณ บุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย สภาพแวดลอมของนักเรียน ความสัมพันธของ
นักเรียนเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทั้งนี้เพ่ือใหครูรูจักนักเรียน
และนักเรียนรูจักตนเองมากที่สุดเทาที่จะมากได ซ่ึงขอมูลทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหและจัดใหเปนระบบ 
 

งานบริการสนเทศ 
 เปนงานเผยแพรหรือใหขอมูล ขาวสาร ความรูแกนักเรียน เพื่อใหนักเรียนมีความรู ความเขาใจใน
ดานการศึกษา อาชีพและสังคม สามารถนําความรูไปพิจารณาและตัดสินใจในการเลือกแนวทางการศกึษา 
การประกอบอาชีพ การปรับปรุงบุคลิกภาพ และการแกปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
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งานบริการใหคําปรึกษา 
 เปนการใหความชวยเหลือ ความใกลชิด ความมั่นใจ ความอบอุน โดยมีการสนทนาหรือพูดคุยที่
จะชวยใหนักเรียนเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม เพื่อชวยใหนักเรียนหรือผูมารับบริการรูจักตัดสินใจและ
เลือกอยางฉลาด ถูกตองและเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ โดยพรอมที่จะรับผิดชอบตอผล
ที่จะเกิดขึ้นตามมา หลังจากการตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่งของตนแลว หรือรูจักการปองกันปญหา
หรือพัฒนาสิ่งที่ตนเองปรารถนาอยางเหมาะสม 
 

งานบริการจัดวางตัวบุคคล 
 เปนงานที่จะชวยใหนักเรียนไดรับประสบการณตรงหรือฝกฝนทักษะในเรื่องที่ตนสนใจหรือมีความ
ถนัด ซ่ึงจะจัดบรรยากาศ ส่ิงแวดลอมและกิจกรรมที่จะชวยใหนักเรียนไดรูจักคนพบและรูจักตนเองมากขึ้น 
อันจะมีผลตอการศึกษาตอหรือการเลือกประกอบอาชีพตอไป 
 

งานบริการติดตามและประเมินผล 
 เปนงานบริการติดตามผลการดําเนินงานบริการตาง ๆ ที่จัดใหแกนักเรียนและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหรือการจัดบริการทั้งหมด ทั้งนี้เพื่อการปรับปรุงแกไขหรือพัฒนางานบริการแนะแนวในโรงเรียน
ใหมีความกาวหนาตอไป 
 
 โดยทั่วไป การดําเนินงานบริการแนะแนวในโรงเรียนทั้ง 5 บริการดังกลาว จะตองครอบคลุมการ
แนะแนวดานการศึกษา อาชีพ และการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงรวมถึงการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ดวย 
 การจัดบริการแนะแนวอยางเปนระบบควรจัดใหทั้ง 5 บริการมีความสัมพันธกัน ดังแผนภมูขิางลาง
นี้ (ศึกษาธิการ, 2532, หนา 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการศกึษาและ
รวบรวมขอมูล 

บริการสนเทศ

บริการใหคําปรึกษา

บริการจัดวางตัวบุคคลบุคคล

บริการตดิตามและ
ประเมินผล 
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ลักษณะกิจกรรมของงานบริการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 

1. บริการศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
กิจกรรมในการรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล กระทําไดโดยการสังเกต การสัมภาษณ การ

ทดสอบ การสอบถาม การทําอัตชีวประวัติ การเยี่ยมบาน การทําสังคมมิติ และการทําระเบียนสะสม ฯลฯ 
2. บริการสนเทศ 
      กิจกรรมที่จัดใหบริการสนเทศ ไดแก การปฐมนิเทศ การปจฉิมนิเทศ การจัดทําปายประกาศ 

ปายสนเทศ การจัดอภิปราย บรรยาย โตวาที การจัดรายการเสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การ
ใหบริการสนเทศผานสื่ออิเล็คทรอนิคส และการจัดทัศนศึกษา ฯลฯ 

3. บริการใหคําปรึกษา 
เปนการจัดกิจกรรมใหบริการคําปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุม 

4. บริการจัดวางตัวบุคคล 
      กิจกรรมที่จัดวางตัวบุคคล ไดแก การจัดกลุมสนใจตาง ๆ เพื่อสงเสริมบุคลิกภาพหรือ

ตอบสนองความสนใจพิเศษ การจัดหางานใหนักเรียนทาํ การจัดหาทนุการศึกษา การจัดสอนซอมเสริม
และการจัดบริการฝกงานใหนักเรียน ฯลฯ 

5. บริการติดตามและประเมินผล 
      กิจกรรมที่จัดเพ่ือติดตามและประเมินผล ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การทดสอบ การ

สอบถาม การติดตอทางจดหมาย หรือผานเวบไซด การวิเคราะห และการประมวลผล ฯลฯ 

 
การแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพเปนกิจกรรมหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงเปนองคประกอบ
หนึ่งของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (School Health Program) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
เปนโปรแกรมที่จัดขึ้นในโรงเรียนเพื่อชวยใหนักเรียนไดมีโอกาสในการพัฒนาและสงเสริมใหเปนผูที่มีสุขภาพ
ดีทั้งทางรางกาย  จิตใจ และสังคม  โดยลักษณะงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ประกอบดวย การจัด
ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ การบริการสุขภาพในโรงเรียน และการสอนสุขศึกษา 
 สําหรับบริการสุขภาพในโรงเรียนที่จัดขึ้นโดยทั่วไป ไดแก การตรวจสุขภาพ การทดสอบสายตา 
การทดสอบการไดยิน การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การปองกันและควบคุมโรค การปองกันอุบัติเหตุ การ
ปฐมพยาบาล การจัดบริการอาหาร การสงเสริมสุขภาพครู การสงเสริมสุขภาพจิต และการแนะแนว
สุขภาพ ฯลฯ 
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
 

ความหมายและลักษณะของการแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพ มีความหมายและลักษณะตาง ๆ ดังที่นักการศึกษาหลายทานไดกลาวไวดังนี้ 
 นิภา มนูญปจุ และวสันต  ศิลปสุวรรณ (2520, หนา 281) กลาววา การแนะแนวสุขภาพเปน
วิธีการหนึ่งที่ใชอธิบายผลในสิ่งที่ตรวจพบจากการประเมินภาวะทางดานสุขภาพ เพ่ือแกปญหาทางดาน
สุขภาพนั้น ๆ ใหกับนักเรียนหรือผูปกครองนักเรียนและเปนการกระตุนชวยใหนักเรียนไดรับความชวยเหลือ
ตามที่นักเรียนและผูปกครองพึงประสงค  
 สายหยุด ชมานันท และคณะ (2526, หนา 111) ไดกลาววา การแนะแนวสุขภาพเปนการให
คําแนะนําหรือใหคําปรึกษาหารือทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการแนะแนวสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งที่ชวย
แกปญหาสุขภาพของนักเรียน จากสิ่งที่พบในการตรวจสอบทางดานสุขภาพ สําหรับปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก
สวนใหญมักจะเปนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับนักเรียนเปนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ ตองการความ
ชวยเหลือหรือแกไขโดยดวน และเปนเรื่องที่ตองรับผิดชอบโดยบุคลากรหลายฝาย เชน ครู แพทย พยาบาล 
อนามัยโรงเรียน ครูประจําชั้น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ 
 ทวีสิทธิ์  สิทธิกร (2531, หนา 224) ไดกลาววา การแนะแนวสุขภาพเปนการใหคําแนะนําหรือให
คําปรึกษาหารือทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการแนะแนวสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยแกปญหาสุขภาพ
ของนักเรียนจากสิ่งที่พบในการตรวจสอบทางดานสุขภาพสําหรับปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กสวนใหญมักจะ
เปนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับนักเรียนเปนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ ตองการความชวยเหลือหรือ
แกไขโดยดวน และเปนเรื่องที่ตองรับผิดชอบโดยบุคลากรหลายฝาย เชน ครู แพทย พยาบาล อนามัย
โรงเรียน ครูประจําชั้น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ  

สุชาติ  โสมประยูร และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท (2542, หนา 130) ไดกลาววา การแนะแนวสขุภาพ
เปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพโดยเฉพาะ ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กสวนใหญ
มักจะเปนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับนักเรียนเปนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ ตองการความชวยเหลือ
การแกไขโดยรีบดวน การแนะแนวสุขภาพ จัดวาเปนเคร่ืองมือสําคัญเพื่อจะชวยใหการเรียนการสอนสุขศึกษา 
การจัดโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะและการจัดบริการสุขภาพของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนไดผลสมบูรณ
ยิ่งขึ้น 
 การแนะแนวสุขภาพจะชวยใหนักเรยีนแตละคนไดมีความเขาใจในปญหาสุขภาพของตนเอง และ
พรอมทั้งยอมรับคําแนะนําของครูเพ่ือนําเอาไปปฏิบัติในการปรับปรุงพฤติกรรมทางดานสุขภาพของตนเอง
ใหดียิ่งขึ้น 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา การแนะแนวสุขภาพเปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ 
รวมทั้งแกปญหาสุขภาพของนักเรียน โดยมักจะเปนปญหาสุขภาพของนักเรียนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ  
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ตองการความชวยเหลือโดยรีบดวน ทั้งนี้การแนะแนวสุขภาพยอมเปนความรับผิดชอบของบุคลากรหลาย
ฝาย ซ่ึงจะชวยใหนักเรียนมีความเขาใจในปญหาสุขภาพของตนเองและยอมรับคําแนะนําเพ่ือนําไปปฏิบัติ
ในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหดียิ่งขึ้นตอไป 
 

ความมุงหมายของการแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพมีความมุงหมายตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 นิภา  มนูญปจุ และวสันต  ศิลปสุวรรณ (2520, หนา 282) กลาวถึง ความมุงหมายของการแนะแนว
สุขภาพไวดังนี้ 

1. เพ่ือใหความรูแกนักเรียนในเรื่องเกี่ยวกับภาวะดานสุขภาพ โดยการแสดงใหเห็นเปนขอสังเกต
ในการประเมินภาวะของตนเทาที่นักเรียนจะสามารถนําไปใชปฏิบัติใหเกิดประโยชนได เชน การใหนักเรียน
สังเกตความเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักของตนเองอันมีสวนเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ 

2. เพ่ือทําความเขาใจกับบิดามารดาของนักเรียนในเรื่องความสําคัญของปญหาทางดานสุขภาพ 
และเพื่อกระตุนใหผูปกครองไดรับรูถึงความจําเปนที่ตองดูแลสุขภาพบุตรหลานตน 

3. เพ่ือจูงใจนักเรียนใหเกิดความตองการและยอมรับการรักษาตามที่ตองการ 
4. เพ่ือสงเสริมใหนักเรียนแตละคนเกิดความรับผิดชอบในอันที่จะรักษาและคงไวซึ่งความเปนผูมี

สุขภาพดีดวยตัวของนักเรียนเอง 
5. เพ่ือกระตุนใหนักเรียนและผูปกครองรูจักใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเกิดประโยชนในการตรวจ

รักษา เพ่ือใหเกิดผลตอสุขภาพใหมากที่สุด 
6. เพ่ือกระตุนใหมีการจัดตั้งหรือขยายบริการดานการบริการรักษาสุขภาพที่มาจากครอบครัวที่มี

ปญหาในกรณีจําเปน 
 

รัตนา  เฮงสวัสด์ิ (2531, หนา 131) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการแนะแนวสุขภาพไวดังนี้ 
1. เพื่อใหนักเรียนไดตรวจสอบสุขภาพของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยวิธีการสังเกตและใหไดรับ

การตรวจรางกายเพื่อหาสิ่งที่บกพรองที่ควรจะไดรับการปรับปรุงหรือการรักษา 
2. เพ่ือใหนักเรียนระวังรักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 
3. เพ่ือใหนักเรียนมีวิธีที่จะพัฒนาสุขภาพของตัวเองอยางเหมาะสม 
4. เพ่ือใหนักเรียนรูจักการปฏิบัติตัวอยางถูกตองตามหลักสุขปฏิบัติ 
5. เพ่ือชวยใหนักเรียนรูจักปองกันโรคและอุบัติเหตุตาง ๆ 
6. เพ่ือใหนักเรียนไดนําความรูทางดานสุขศึกษาไปปฏิบัติอยางไดผลและมีสุขภาพดี 
7. เพ่ือชวยใหนักเรียนที่มีความบกพรองทางสุขภาพไดรับการชวยเหลือทางดานการศึกษาอยาง

เหมาะสมตามควรแกอัตภาพ 
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            สวน สุชาติ  โสมประยูร  และ เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542, หนา 130) ไดกลาวถึง ความมุงหมาย
ของการแนะแนวสุขภาพไดดังนี้ 

1. เพื่อชวยใหนักเรียนไดสํารวจตรวจสอบสุขภาพของตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจดวยการสังเกตและให
ไดรับการตรวจรางกาย เพื่อทราบสิ่งบกพรองที่ควรรักษาหรือปรับปรุงแกไข 

2. เพ่ือใหนักเรียนไดรูจักระวังรักษาสุขภาพใหสมบูรณและแข็งแรง รวมทั้งวิธีการดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตัวเองไดอยางเหมาะสม 

3. เพ่ือชวยใหนักเรียนรูจักปองกันโรคและอุบัติเหตุตาง ๆ โดยการมีสุขปฏิบัติและสุขนิสัยที่ดี 
4. เพ่ือชวยใหนักเรียนที่มีความบกพรองทางดานสุขภาพไดรับความชวยเหลือทางดานการศึกษา

อยางเหมาะสมตามสมควรแกอัตภาพ 
 

      จากแนวคดิตาง ๆ ดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การแนะแนวสขุภาพมีความมุงหมายที่สําคัญ 
คือ การชวยใหนกัเรียนแตละคนรูจักตัวเอง ยอมรับคําแนะนํา รูจักวางแผนปฏิบัติ และรูจักนาํทางของ
ตนเองไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดไีดอยางฉลาด 

 
การจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 

 การจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนควรดําเนินการดังนี้ 
1. การบริการสํารวจและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (Individual Inventory Service) 
2. การบริการใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพ (Health Information Service) 
3. การบริการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (Health Counseling Service) 
4. การบริการติดตามและประเมินผล (Follow-up and Evaluation Service) 

 

การบรกิารสํารวจและรวบรวมขอมูลนกัเรียนรายบุคคล  
เปนการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับนักเรียนแตละคน เพ่ือตองการทราบขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ เชน ประวัติ

สวนตัว สุขภาพ ระดับสติปญญา ความสามารถ ความถนัด ความสนใจ สถานภาพของครอบครัว สภาพ
ความสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพของนักเรียน สภาพและปญหาสุขภาพของนักเรียน ความตองการความ
ชวยเหลือดานสุขภาพ ฯลฯ 

 

การบรกิารใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
เปนการบริการใหความรูและขาวสารตาง ๆ ทางสุขภาพแกนักเรียน โดยจัดใหมีเอกสารและสื่อตาง 

ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัย ครบถวน จัดบริการในโอกาสการปฐมนิเทศ ปจฉิมนิเทศ จัดนิทรรศการ จัด
ปายนิเทศ ทัศนศึกษา เชิญวิทยากร ฯลฯ 
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          การบรกิารใหคาํปรกึษาทางสขุภาพ 
เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพ หรือความคับของใจ โดยจัดบริการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุม 
 

การบรกิารตดิตามและประเมนิผล 
เปนบริการที่จัดขึ้นเพ่ือใหนักเรียนไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติม ซ่ึงการบริการติดตามและ

ประเมินผล จะชวยปรับปรุงหรือแกไขปญหาสุขภาพของนักเรียนได 
 

วิธีการจัดการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 การจัดการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีวิธีการดังนี้ 
 ทวีสิทธิ์  สิทธิกร (2531, หนา 230) ไดกลาวถึงวิธีการจัดการแนะแนวสุขภาพไดดังนี ้

1. จัดในช่ัวโมงที่ครูประจําชั้นพบนักเรียน 
2. จัดเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิในดานตาง ๆ มาบรรยายหรืออภิปรายเปนคร้ังคราวเกี่ยวกับการ

รักษาสุขภาพทางกายและทางจิต การเจริญเติบโตของรางกายตามวัยและการเปลี่ยนแปลงในระยะวัยรุน 
การชวยตนเอง การใชยาตาง ๆ โดยอาจเชิญแพทย จิตแพทย พยาบาล ตํารวจ มาเปนวิทยากร 

3. จัดฉายภาพยนตหรือภาพนิ่งเกี่ยวกับสุขภาพ หรืออาจเปนเรื่องที่แสดงถึงสาเหตุการมีพฤติกรรม
แปลก ๆ อันเนื่องมาจากความกดดันของอารมณทางเพศ และอื่น ๆ ซึ่งเด็กไมสามารถหาวิธีที่จะปรับตัวให
เหมาะสม หรือแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ถูกตองได 

4. จัดนิทรรศการหรือจัดปายนิเทศเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี โดยใหนักเรียนชวยกันหาภาพหรือหา
ความรูดวยการตัด หรือคัดขอความจากหนังสือ หรือเอกสารตาง ๆ มาติด โดยใหมีการผลัดเปลี่ยนกันไป
ตลอดทั้งป เพื่อสรางความสนใจ และทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรูจักรักษาสุขภาพของตนเองและ
สุขภาพของสวนรวม 

5. จัดบริการในเรื่องการตรวจโรคและปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีน เอกซเรย การจัดหอง
พยาบาล และการใชยาที่ถูกตอง การจัดสถานที่ใหถูกสุขลักษณะ การสรางสุขนิสัยที่ดีใหแกนักเรียน การ
จัดอาหารกลางวันที่มีคุณคาตามหลักโภชนาการ รวมทั้งการจัดน้ําด่ืมที่สะอาด และการจัดหองน้ําหองสวม
ใหถูกสุขลักษณะ 

6. จัดกิจกรรมตาง ๆ ขึ้น เพ่ือใหนักเรียนใชเวลาวางใหเปนประโยชนและเปนการชวยเสริมสราง
ความเจริญเติบโตทางรางกายและจิตใจ เชนกีฬา กิจกรรม สันทนาการ และกิจกรรมเสริมหลักสูตรหลาย ๆ 
อยาง 
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7. จัดแบงนักเรียนเปนกลุม เพื่อใหอภิปรายแสดงความคิดเห็นในเรื่องตาง ๆ เชน การใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน การออกกําลังกาย การทําความสะอาด การรับประทานอาหารที่ถูกสัดสวนและมีคุณคา
ทางอาหาร เปนตน 

8. จัดการแสดงละครหรือจัดการแสดงสั้น ๆ ใหนักเรียนแตงเนื้อเร่ืองเก่ียวกับปญหาที่ทําใหเกิด
ความไมสบายใจ ปรับตัวไมถูก แลวแสดงวิธีแกไขและปองกันดวย 
 

รัตนา  เฮงสวัสด์ิ (2531, หนา 139-140) ไดกลาวถึงวิธีการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงสามารถทําไดดังนี้ 
1. แนะแนวเปนรายบุคคล เชน นักเรียนมีปญหาเร่ืองทุพโภชนาการ นักเรียนขาดการออกกําลัง

กายอยางเพียงพอ 
2. จัดแนะแนวเปนคณะหรือเปนกลุม ซ่ึงมีปญหาเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน เชน การใชหอง

พยาบาลอยางถูกตอง ความจําเปนที่จะตองฉีดวัคซีน 
3. ผูแนะแนวควรจะศึกษาปญหาสุขภาพของนักเรียนเสียกอนที่จะใหบริการแนะแนว เชน สังเกต

พฤติกรรมของนักเรียน ศึกษาจากบันทึกสุขภาพ ศึกษาจากการสนทนากับผูปกครอง 
4. จัดการแนะแนวสุขภาพตอเนื่องกันไปทั้งป เชน ปละ 2-3 ครั้ง เทอมละ 1 คร้ัง เดือนละ 1 ครั้ง 
5. ผูแนะแนวจําเปนตองติดตามผลในเรื่องตอไปนี้ 

นักเรียนไดนําเอาไปปฏิบัติหรือไม 
นักเรียนไดนําไปปฏิบัติไดผลมากนอยเพียงใด 
ผูแนะแนวนําไปประเมินผลการแนะแนวทางสุขภาพ 
ผูแนะแนวนําไปเปนแนวทางในการปรับปรุงเทคนิคและวิธีการแนะแนวใหดีขึ้น 

6. การแนะแนวสุขภาพถาไมใชแพทย ควรจะแนะนําเฉพาะหลักทั่ว ๆไปเกี่ยวกับสุขภาพ เชน 
การเลือกกิจกรรมกีฬาเพื่อสงเสริมสุขภาพ,การพักผอนใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 

สําหรับ สุชาติ  โสมประยูร, เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542, หนา 131 – 133) กลาวถึงวธิทีีค่รจูะ
ชวยในการแนะแนวสุขภาพมีดังนี้ 

1. สังเกตวานักเรียนคนใดมีรางกายไมสมบูรณลาปวยบอย ๆ มีความผิดปกติทางรางกายบาง
ประการ ความเจริญเติบโตทางดานความสูง น้ําหนักไมพัฒนาไมเทาที่ควร หรือไมสมดุลกับอายุ ครูควรให
นักเรียนลองสํารวจตนเอง ครูควรตรวจดูจากบัตรสุขภาพซึ่งไดทําบันทึกไว ควรหาสาเหตุโดยการสัมภาษณ 
นักเรียน ผูปกครอง และสงตัวนักเรียนไปใหแพทยตรวจเพื่อใหคําแนะนํา 

2. สังเกตและศึกษาวานักเรียนคนใดปรับตัวไมไดหรือปรับตัวไปในทางที่ไมเหมาะสม มีความ
วิตกกังวลอยูเสมอ ชอบนั่งเหมอลอย แกปญหาไมได ไมมีเพ่ือน ไมชอบคบเพื่อน อารมณรุนแรง หวั่นไหว
งายผิดปกติ ไมสามารถบังคับอารมณได ชอบแสดงกิริยาอาการแปลก ๆ ในหองเรียนหรือในสนามเลน ครู 
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ควรใหนักเรียนเขียนหรือเลาความคับของใจ ความวิตกกังวลและปญหาสุขภาพจิต ครูควรศึกษาถึงสาเหตุ
โดยใชกลวิธีทางการแนะแนวหลาย ๆ อยางประกอบกัน และจากบุคคลหลาย ๆ ประเภท เชน จากครูที่
สอนวิชาตาง ๆ ผูปกครอง เพ่ือนของนักเรียน นอกเหนือไปจากตัวนักเรียนผูนั้นเอง ครูควรใหการ
ปรึกษาหารือเปนรายบุคคล (Individual Counseling) โดยใหนักเรียนเปนผูปรับปรุงแกไขตนเอง ถาครูมี
ความรู ความสามารถที่จะทําเองได ถาจัดเองไมไดก็ควรสงไปใหครูแนะแนวประจําโรงเรียนเปน
ผูดําเนินการ และถาถึงขั้นที่ควรจะใหจิตแพทยชวยก็ควรจะไดจัดการติดตอและดําเนินการ 

3. ครูควรสํารวจวาสภาพของสิ่งแวดลอมในหองเรียน รวมทั้งบรรยากาศในโรงเรียนโดยทั่วไป 
กิจกรรมและการบริการตาง ๆ มีผลตอสุขภาพของนักเรียนทั้งทางกายและจิตใจอยางไรหรือไม เชน 
หองเรียน หองอาหารไมถูกสุขลักษณะ อาหารไมมีคุณคาทางอาหารเพียงพอ สนามเลนและเครื่องเลน
ไมไดรับการดูแลใหมีความปลอดภัยเพียงพอ การสอนและการใหการบานไมคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล ซ่ึงอาจจะเปนงานหนักมากเกินกําลังสําหรับนักเรียนบางคน การสอนของครูแตละคนไมมี
การประสานงานกัน ไมมีความสัมพันธระหวางวิชาเทาที่ควร และไมทราบวาครูคนใดใหการบานนักเรียน
มากนอยเพียงใด และกําหนดสงงานเมื่อใด ทําใหนักเรียนมีงานหนักเกินไปในบางขณะ และนอยเกินไปใน
บางโอกาส ครูควรชวยสรางบรรยากาศ สถานการณในหองเรียนและนอกหองเรียนใหไดผลดีตอสุขภาพ
ของนักเรียน ทั้งทางรางกายและจิตใจได การสอนควรจะคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลบาง และ
ควรจัดใหเหมาะสมและสนองความสามารถ ความถนดั ความสนใจ และความตองการของนักเรียนพอควร 

4. จัดแบงนักเรียนเปนกลุม ๆ และใหอภิปรายแสดงความคิดเห็นในเรื่องการแบงเวลา การใช
เวลาใหถูกตองในดานการเรียน การเลน การทํางาน การพักผอนนอนหลับ การหาความเพลิดเพลิน การ
ทํางานอดิเรก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารเปนเวลา วามีผลตอสุขภาพทางรางกายและทาง
จิตอยางไร นักเรียนจะชวยกันคิดวิธีการแกไขปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นไดอยางไรบาง 
(อาจจัดใหนกัเรียนอภิปรายเรื่องการรักษาความสะอาด การรับประทานอาหารทีถู่กสัดสวน มีคุณคาทาง
อาหาร การปรับตัวเองเมื่อมีปญหาตาง ๆ การสนองความตองการที่เปนขัน้มูลฐานใหเหมาะสมและถูก
ทาง) 

5. จัดเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิในดานตาง ๆ มาบรรยายหรืออภิปรายเปนคร้ังคราวเกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพทางกายและทางจิต ความเจริญเติบโตของรางกายตามวัยและความเปลี่ยนแปลงระยะวัยรุน 
ควรชวยตนเองไดอยางไร การใชยาตาง ๆ โดยอาจเชิญแพทย จิตแพทย พยาบาล ตํารวจมาเปนวิทยากร 

6. จัดฉายภาพยนตหรือภาพนิ่งเกี่ยวกับสุขภาพ หรืออาจเปนเรื่องที่แสดงถึงสาเหตุของการมี
พฤติกรรมแปลก ๆ อันเนื่องมาจากความกดดันของอารมณทางเพศและอื่น ๆ ซ่ึงเด็กไมสามารถหาวิธีที่จะ
ปรับตัวใหเหมาะสมและแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ถูกตองได 

7. จัดนิทรรศการหรือจัดปายนิเทศเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี โดยใหนักเรียนชวยกันหาภาพ หรือหา
ความรูดวยการตัดหรือคัดขอความจากหนังสือพิมพหรือเอกสารตาง ๆ มาติด โดยใหมีการผลัดเปลี่ยนกัน
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ไปตลอดทั้งป เพ่ือสรางความสนใจและทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรูจักรักษาสุขภาพของตนเองและสุขภาพ
ของสวนรวม 

8. โรงเรียนควรจัดบริการในเรื่องการตรวจโรคและการปองกันโรค เชน การปลูกฝ ฉีดยา การจัด
หองพยาบาล และการใชยาที่ถูกตอง การจัดสถานที่ใหถูกสุขลักษณะ การสรางสุขนิสัยที่ดีใหแกนักเรียน 
การจัดอาหารกลางวันที่มีคุณคาตามหลักโภชนาการ รวมทั้งการจัดน้ําดื่มที่สะอาด และการจัดหองน้ําหอง
สวมใหถูกสุขลักษณะ 

9. จัดกิจกรรมตาง ๆ ขึ้น เพื่อใหนักเรียนใชชวงเวลาวางใหเปนประโยชนและเปนการชวย
เสริมสรางความเจริญเติบโตทางรางกายและจิตใจ เชน กีฬา กิจกรรมสันทนาการ และกิจกรรมเสริม
หลักสูตรอื่น ๆ 

10. จัดการแสดงละครหรือจัดการแสดงสั้น ๆ ใหนักเรียนแตงเนื้อเรื่องเกี่ยวกับปญหาที่เกิดความ
ไมสบายใจ ปรับตัวไมถูก และแสดงวิธีแกไขและปองกันดวย 

11. จัดบริการใหคําปรึกษาเปนรายกลุม (Group Counseling) แนะวิธีแกปญหา ฝกหัดทดลอง
ปฏิบัติและแนะนําวิธีปรับตัวใหเขากับสถานการณตาง ๆ 
 

ผูมีหนาที่และรับผิดชอบการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนโดยเฉพาะในโรงเรียนประถมศึกษา ครูประจําชั้นควรเปนผูมีหนาที่
และรับผิดชอบโดยตรง เพราะครูประจําชั้นเปนผูที่อยูใกลชิดกับนักเรียน และมีโอกาสที่จะแนะนําตักเตือน 
เพื่อกระตุนใหนักเรียนไดปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ ไดเปนอยางดี 
 โดยปกติถาเปนโรงเรียนที่มีขนาดใหญที่มีครูแนะแนวอยูแลว ครูแนะแนวจะทําหนาที่แนะแนว
สุขภาพ สําหรับโรงเรียนทั่วไปผูมีหนาที่และรับผิดชอบการแนะแนวสุขภาพ ไดแก ครูประจําชั้น ครูสุขศึกษา 
แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห 
 
3.  การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการสุขศึกษา ซึ่งเปนกิจกรรมทางสุขภาพของ
โรงเรียน สําหรับกิจกรรมทางสุขภาพของโรงเรียนหรือ School Health Activities (Takakura, 1998, 
p.187) ประกอบดวย 

1. การสุขศึกษา (Health Education) 
2. การบริหารจัดการเรื่องสุขภาพ (Health Mangement) 

ในสวนของการสุขศึกษา (Health Education) จะแบงเปน 
1. การสอนสุขศึกษา (Health Instruction) ซึ่งจะประกอบดวยการสอนรายวิชาตาง ๆ ใน

หลักสูตร เชน สุขศึกษา พลศึกษา และกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน กิจกรรมพิเศษ การสอนจริยธรรม ฯลฯ 
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2. การแนะแนวสุขภาพ (Health Guidance) จะเปนกิจกรรมในหองเรียน กิจกรรมของสภา
นักเรียน กิจกรรมชมรม งานกิจกรรมโรงเรียน ฯลฯ 
 

โดยทั่วไปการแนะแนวในหองเรียน (Classroom Guidance) ของประเทศญี่ปุน (Leestma, 
Robert and Walberg, 1992, p. 83) จะมีการแนะแนววิธีการปรับตัวในหองเรียนและการใชชีวิตใน
โรงเรียน การแนะแนวสุขภาพและความปลอดภัย การชวยเหลือเพิ่มเติมดานการเรียน และการเลือก
รายวิชาตาง ๆ ในอนาคต ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้จะชวยกระตุนนักเรียนใหรูจักแกปญหาที่เกิดขึ้นใน
หองเรียนและใหนักเรียนทุกคนรูจักรวมรับผิดชอบ กิจกรรมในชวงเชาสวนหนึ่งจะมีการตรวจสุขภาพ 
(Health Check) 

การแนะแนวในหองเรียนอาจใชเวลา 1 ช่ัวโมงหรือ ½ ช่ัวโมง ก็ได โรงเรียนจะจัดตารางหรือปฏิทิน
การแนะแนวประจําป โดยมีกิจกรรมทุกเดือน เร่ิมตั้งแตเดือนเมษายน (ชวงเปดเทอม) จนถึงเดือนมีนาคม 
ตัวอยางแผนการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียนประถมศึกษาโรงเรียนฟูรูตา 
(Furuta Elementary School 1985, อางอิงจาก Leestma Robert and Walberg, 1992, pp. 93-94) มีดังนี้ 

1.  เดือนเมษายน การตรวจสุขภาพ 
2.  เดือนพฤษภาคม เกมอันตราย 
3.  เดือนมิถุนายน การปองกันฟนผุ 
4.  เดือนกรกฎาคม การระมัดระวังการวายน้ํา 
5.  เดือนสิงหาคม ปดภาคเรียน 
6.  เดือนกันยายน การออกกําลังกายและการปองกันการบาดเจ็บ 
7.  เดือนตุลาคม การตรวจสุขภาพตา 

 8.  เดือนพฤศจิกายน กฎแหงการเดินบนทองถนน 
9. เดือนธันวาคม การเจ็บปวยและความปลอดภัยในชวงฤดูหนาว 
10. เดือนมกราคม การปองกันไขหวัด 
11.  เดือนกุมภาพันธ การเตรียมตัวปองกันเหตุฉุกเฉิน 
 อุบัติเหตุ และการฝก (ฝกหนีไฟ แผนดินไหว) 
12.  เดือนมีนาคม ปดภาคเรียน  

          ลักษณะของการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศญีปุ่น 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนประเทศญี่ปุน, 
2540, หนา 12) 

1. การแนะแนวสุขภาพเปนรายบุคคล 
2. การแนะแนวสุขภาพเปนรายกลุม 
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 การแนะแนวสุขภาพเปนรายบุคคล 
 การแนะแนวสุขภาพเปนรายบุคคลจะจัดเปน 2 ลักษณะดังนี้ 

1. การแนะแนวสุขภาพใหกับนักเรียนที่มีปญหาดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงจะรวมเรื่อง
การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพที่ครูพยาบาลเปนผูจัดดําเนินการดวย 

2. การแนะแนวสุขภาพใหแกนักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพปฏิบัติหรือนําความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพมาประยุกตใช เชน ปญหาความสะอาดของเสื้อผาหรือรางกายของนักเรียน ปญหาเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติในเรื่องการรับประทานอาหาร 
 

การแนะแนวสุขภาพเปนรายกลุม 
 การแนะแนวสุขภาพเปนรายกลุมจะมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. การแนะแนวสุขภาพในกิจกรรมโฮมรูมและกิจกรรมในหองเรียน เชน การแนะแนวสุขภาพใน
ช่ัวโมงที่มีผูสอนหลายคนสอนรวมกัน (Team Teaching) กับครูประจําชั้น 

2. การแนะแนวสุขภาพในชวงงานกิจกรรมโรงเรียน (School Events) เชน การแนะแนวในเรื่อง
การปองกันโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงจัดในชวงงานกีฬาสี งานปใหม เปนตน 
 

ผูใหการแนะแนวสุขภาพ 
 ผูที่ใหการแนะแนวสุขภาพ ไดแก ครูประจําช้ัน และครูพยาบาล หรือครูอนามัยในโรงเรียน 
โดยทั่วไปครูประจําชั้นเปนผูใหการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
 

โอกาสและวิธีการในการแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน, 
2540, หนา 25-26) สามารถจัดเนินการไดตามโอกาสดังนี้ 

1. การแนะแนวสุขภาพในกิจกรรมโฮมรูมและกิจกรรมในหองเรียน เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสราง
สุขนิสัยที่ดีเรื่องสุขภาพในชีวิตประจําวัน และการวางแผนการปรับปรุงหรือปรับพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพ 

2. การแนะแนวสุขภาพในงานกิจกรรมของโรงเรียน เปนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนาและ
เสริมสรางสุขภาพใหแกนักเรียน 

3. การแนะแนวสุขภาพในกิจกรรมชุมนุมหรือชมรมตาง ๆ ของนักเรียน เปนกิจกรรมตามความ
สนใจของนักเรียน ซ่ึงจัดขึ้นเพื่อเปดโอกาสใหนักเรียนไดพูดคุยเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ รวมท้ังปญหาสุขภาพ
การปรับตัวในโรงเรียน 
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4. การแนะแนวสุขภาพในชวงเชาและชวงเย็น การแนะแนวสุขภาพในชวงที่มีการประชุมตอนเชา 
และการประชุมหลังเลิกเรียนในตอนเย็น ซึ่งการแนะแนวสุขภาพในลักษณะนี้ควรจะกําหนดเวลาที่แนนอน
ในแตละวัน โดยเปนชวงเวลาสั้น ๆ และจัดอยางตอเนื่อง มีแบบแผนและเปนรูปธรรม 
 

การแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาในประเทศญี่ปุน (สุชาติ โสมประยูร, 2542, 
หนา 136-137) 
 เนื่องจากการเรียนการสอนสุขศึกษาในหองเรียนอาจไมไดผลดีเทาที่ควร และไมสามารถพัฒนา
สุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของเด็กไดมากนัก ประกอบกับการมองเห็นคุณคาและความสําคัญของการแนะ
แนวซึ่งมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับสุขนิสัยและสุขปฏิบัติของเด็กมาก ญ่ีปุนจึงไดหันมาใชการแนะแนว
สุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาในชั้นประถมศึกษาและลดจํานวนชั่วโมงการสอนในชั้นมัธยมศึกษาแลวใช
การแนะแนวเสริมเขาไปแทน แตเปนที่นาสังเกตวาการแนะแนวสุขภาพนั้นจัดและดําเนินการภายในกรอบ
ของกฎหมายสุขภาพเกี่ยวกับโรงเรียนดังกลาว ซ่ึงไดระบุเอาไวอยางชัดเจนวา (1) ครูทุกคนตองทําการแนะ
แนวสุขภาพตามบทบาทของตน และ (2) บุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการสุขภาพในโรงเรียนจะตองแนะ
แนวควบคูไปดวยเสมอ จะเห็นไดวาการจัดแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาของญี่ปุนนั้นเปน
นวัตกรรมของงานสุขศึกษาในโรงเรียนที่ทําไดยากมาก ประเทศอื่น ๆ จะทําตามอยางไดไมงายนัก แต 
“ญ่ีปุนทําได” และทํามานานมากกวาสามทศวรรษแลว 
 การที่ญี่ปุนสามารถใชการแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาไดและประสบผลสําเร็จอยาง
งดงาม ซึ่งเปนประเทศเดียวในโลกนี้ อาจกลาวไดวามีปจจัยที่สําคัญมาก ๆ สนับสนุนอยูหลายประการ
ดวยกัน เชน 

1. หลังสงครามโลกคร้ังที่สองเปนตนมา เนื่องจากญ่ีปุนไมตองมีภาระทางดานการทหารอยางใน
สมัยกอน จึงมุงเนนการพัฒนาประเทศไดอยางเต็มที่ นโยบายที่สําคัญอันดับแรก คือ การปรับปรุงสงเสริม
การศึกษาเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดใหการสนับสนุนเปนอยางดี สําหรับ
ทางดานสุขศึกษานั้นปรากฏวา ศาสตราจารย ดร.เทอรเนอร (Prof.Dr. C.E. Turner) ชาวอเมริกันผูซ่ึงไดรับ
สมญานามวาเปน “บิดาแหงวิชาสุขศึกษา” ก็ไดเคยไปประเทศญี่ปุนหลายครั้ง และเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญเปนอันมากในการพัฒนางานสุขศึกษาของญี่ปุน 

2. จากพื้นฐานความรักชาติและความมีระเบียบวินัยที่ดีเยี่ยมไดชวยใหความสัมพันธระหวาง
บานและโรงเรียนดําเนินไปดวยดีและมีความใกลชิดกันมาก โรงเรียนในญี่ปุนจึงคลายเปนบานที่สองของ
เด็ก อีกทั้งผูปกครองโดยทั่วไปก็มีการศึกษาภาคบังคับสูงดวย จึงสามารถใหความรวมมือและชวยเหลือ
โรงเรียนไดเปนอยางดี และบรรดาหนวยงานสาธารณสุขในทองถิ่นก็พรอมเสมอที่จะใหบริการสุขภาพแก
โรงเรียน 
           สําหรบัผลสําเร็จในการพัฒนาสขุภาพเด็กโดยผานทางระบบการศึกษา รวมทั้งมีการปรับปรุงงาน
ทางดานสาธารณสุขของประเทศไดดวยพรอม ๆ กัน จะเห็นไดวาในชวงระยะเวลากวาครึ่งศตวรรษที่ผาน
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มา ทําใหชาวญี่ปุนทัว่ไปกลายเปนผูมีสุขภาพดีรางกายสูงใหญอยางไมนาเชื่อ อีกทัง้คนญี่ปุนยังเปนผูทีม่ี
อายุยนืยาวมากกวาคนในชาติอ่ืน ๆ ทัว่โลกอีกดวย 

 
หลักการหรือปรัชญาทางการศึกษาที่เก่ียวของกับการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอการ

พัฒนาสุขภาพเด็กมีดังนี้ 
 โปรแกรมการศึกษา ที่โรงเรียนทั่วไปจัดขึ้นและดําเนินการอยูนั้นจะประกอบดวยโปรแกรม 3 
ประเภทผสมผสานเขาดวยกัน เพ่ือใหนักเรียนไดเกิดการเรียนรูไดดีที่สุด ดังนี้ 

1. โปรแกรมการเรียน เปนประสบการณของมนุษย เนนชวงระยะเวลาที่เกี่ยวของในอดีตและ
วาดวยวิชาการ วิทยาการ หรือเรื่องราวตาง ๆ ที่ไดศึกษาคนพบกันมา โดยคนรุนกอนไดเขียนหรือบันทึก
เอาไวเปนหลักฐาน และไดนํามากําหนดใหเปนการเรียนการสอนกันตามหลักสูตรดังที่ปรากฏอยูในระบบ
การศึกษาทั่วไป 

2. โปรแกรมกิจกรรม เปนประสบการณของนักเรียน โดยนักเรียน และเพื่อนักเรียน เนนชวง
ระยะเวลาที่เกี่ยวของในปจจุบัน วาดวยประสบการณที่เกี่ยวกับชีวิตจริง ผสมผสานกับปญหาที่กําลัง
เผชิญอยูในชีวิตประจําวัน รวมทั้งกิจกรรมเสริมหลักสูตรอ่ืน ๆ อีกดวย 

3. โปรแกรมแนะแนว เปนบริการใหคําปรึกษาแนะแนวในรูปแบบตาง ๆ เนนชวงระยะเวลาที่
เกี่ยวของทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต  วาดวยเรื่องสวนบุคคลและปญหาที่ตนเกี่ยวพันกับกลุมหรือ
สังคมโดยรวม ซ่ึงนับไดวาเปนการตอบสนองความตองการของบุคคลและกลุมไดอยางสมบูรณแบบ 

การที่โปรแกรมแนะแนวเกี่ยวพันกับเหตุการณหรือเรื่องราวทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต อยาง
ครบวงจร ซ่ึงจัดไดวาเปนมิติแหงกาลเวลาที่ตอเนื่องเชนนี้ จึงยอมมีสวนไดเปรียบทั้งโปรแกรมการเรียนและ
โปรแกรมกิจกรรมอยางเห็นไดชัด เพราะเหตุการณหรือเรื่องราวในชวงระยะเวลาที่เกี่ยวของทั้ง 3 ชวง ยอม
มีอิทธิพลตอสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพไดเสมอ แตก็สามารถจะปรับปรุงและแกไขใหมีคุณภาพที่
ดีขึ้นไดดวยเทคนิคของการแนะแนว ซ่ึงสอดคลองกับหลักการที่ยอมรับกันทั่วไปในเรื่องนี้วา “การพัฒนา
สุขภาพของบุคคลหรือสังคมใด ๆ ก็ตาม ถาจะใหไดผลดีที่สุดจําเปนจะตองพิจารณาจาก
ประสบการณในอดีต เนนความตองการในปจจุบัน ทั้งจะตองมองเห็นการณไกลในอนาคตอีก
ดวย” การแนะแนวสุขภาพจึงนาจะเปนกิจกรรมทางสุขศึกษาที่ดีเลิศ 

อีกประการหนึ่ง ในการเรียนการสอนสุขศึกษาของแตละโรงเรียนก็ยอมจะมีปรัชญาการสอนสุขศึกษา
อยูหลายขอดวยกัน แตปรัชญาการสอนสุขศึกษาขอท่ีนับวาสําคัญอันดับหนึ่ง ซ่ึงยอมรับกันทั่วไปกลาวไว
วา “การสอนสุขศึกษาควรจัดใหสอดแทรกหรือผสมผสานเขาไปในหลักสูตรหรือการเรียนการ
สอนของทุก ๆ วิชา รวมถึงกิจกรรมเสริมหลักสูตรตาง ๆ ดวย”  ซ่ึงการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ยอมเปนกิจกรรมที่สอดคลองและสนับสนุนปรัชญาการสอนสุขศึกษาขอนี้ไดอยางเหมาะสมและสมบูรณ
แบบที่สุด 
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4.  พัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา 
 ฮาวิคเฮิรสท (Havighurst) ไดกลาวถึงพัฒนาการตามวัยของเด็กอายุ 6-12 ป หรือเด็ก
ประถมศึกษาไว (วัลนิกา  ฉลากบาง, 2535, หนา 5) ดังนี้ 

1. เรียนรูที่จะใชทักษะทางรางกายจากการเลนเกมตางๆ 
2. สรางทัศนคติตอตนเองในฐานะที่เปนสิ่งมีชีวิต 
3. เรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อนรุนเดียวกัน 
4. เรียนรูบทบาททางสังคมที่เหมาะสมของเพศชายและเพศหญิง 
5. พัฒนาความคิดรวบยอดที่จําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน 
6. พัฒนาความคิดเรื่องศีลธรรม จรรยาและคานิยม 
7. สามารถชวยเหลือตนเองไดตามวัย 
8. พัฒนาทัศนคติตอกลุม สังคมและสถาบันตาง ๆ 
9. พัฒนาทักษะพื้นฐานดานการอาน การเขียนและการคํานวณ 

 

โดยทัว่ไปเด็กวัยประถมศึกษาจะมีพัฒนาการดังตอไปนี ้
1. พัฒนาการทางรางกาย 
2. พัฒนาการทางอารมณ 
3. พัฒนาการทางสังคม 
4. พัฒนาการทางสติปญญา 

              

           พัฒนาการทางรางกาย 
เด็กวัยประถมศึกษาสวนใหญมีอายุระหวาง 6-12 ป ในชวงวัยนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลาย

อยาง อัตราการเจริญเติบโตในเด็กอายุ 6 ป จะชาลงแตเปนไปอยางสม่ําเสมอ รางกายของเด็กมักจะขยาย
ออกทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง แขนขายาวออก รูปรางเปลี่ยนแปลงมีลักษณะผูใหญมากขึน้ หนาตา
เปลี่ยนแปลง อวัยวะภายในและระบบการหมุนเวียนของโลหิตเจริญเติบโตเต็มที่ แตหัวใจยังคงเจริญชา
กวาอวัยวะอื่น ๆ เด็กวัยนี้จะมีพลังสูง กระฉับกระเฉง ชอบทํากิจกรรมและทําอยางรวดเร็ว ไมใครอยูนิ่งจึง
มักเกิดอุบัติเหตุไดบอย สวนโรคทางกายทีพ่บมักจะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหาร โรค
ผิวหนัง และฟนผ ุ

            ปจจยัที่มีผลตอการพฒันาการทางรางกายของเด็กวยัประถมศึกษา 
พัฒนาการทางรางกายของเด็กวัยประถมศึกษาขึ้นกับปจจัยดังนี้ 
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1. อาหาร  เด็กตองการอาหารที่มีคุณคาในแตละม้ือตองไดรับอาหารหลัก 5 หมู คือ เนื้อสัตวตาง 
ๆ ไข นม ขาว แปง น้ําตาล ไขมัน ผักและผลไม ในปริมาณที่พอเหมาะกับโครงสรางของรางกาย และ
ประเภทของกิจกรรมที่เด็กทํา เพื่อใหเด็กเจริญเติบโตไดเต็มที่และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางดี 

2. การพักผอน  เด็กวัยนี้ตองการการพักผอนหลับนอนใหเพียงพออยางนอยควรนอนวันละ 8 – 
10 ช่ัวโมง ในเวลากลางคืน เพ่ือใหรางกายไดพักและเจริญเติบโต 

3. การเลนการออกกําลังกาย  ธรรมชาติของเด็กวัยนี้คือการเลน ซ่ึงการเลนจะทําใหเด็กสามารถ
ควบคุมการใชกลามเนื้อและการทรงตัวไดดี อันมีผลตอบุคลิกภาพของเด็กดวย 
 

พัฒนาการทางอารมณ 
 เด็กวัยประถมศึกษาเริ่มมีความพรอมที่จะรับทราบอารมณ เรียนรูในการควบคุมอารมณ และ
ระบายอารมณในรูปที่สังคมยอมรับ และเหมาะกับเพศ ทั้งนี้การเรียนรูจะทําใหเด็กรูจักปรับตัวทางอารมณ
และเติบโตเปนผูใหญที่มีความสุขได 
 การพัฒนาการทางอารมณของเด็กวัยประถมศึกษาจะมีทั้งอารมณยินดีและอารมณไมพอใจ มี
อารมณรัก อารมณราเริง ความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัว โกรธ และอารมณริษยา 

ในเร่ืองของความกลัวนั้น เด็กมักจะกลัวเกี่ยวกับส่ิงเหนือธรรมชาติ อุบัติเหตุ กลัวสอบตกและกลัว
เพื่อนหัวเราะเยาะ การแสดงออกของความกลัวในวัยเด็กจะมีการแสดงออกโดยการหลีกหนีจาก
สถานการณที่ทําใหเกิดความกลัว (ศึกษาธิการ, 2543, หนา 34) อาจออกมาในรูปดังตอไปนี้ 

1. ความอาย (Shyness) เปนรูปหนึ่งของความกลัวในสถานการณทางสังคม จะเกิดขึ้นในเด็กที่
ยังมีอายุนอย ๆ เมื่อเด็กเกิดความรูสึกอายขึ้นมา เด็กจะมีการแสดงออกถึงความอายในลักษณะของอาการ
ทางประสาท เชน การจับผมดวยมือขางใดขางหนึ่ง การดึงจมูกและใบหู หรือจับเสื้อผา ใชเทาเขี่ยสิ่งของ
หรือบุคคล เปนตน 

2. ความกังวลใจ (Worries) ความกังวลใจหรือความกลัวที่มีสาเหตุเนื่องมาจากการคิดหรือการ
ใชจินตนาการของเด็ก จะเร่ิมปรากฏขึ้นตั้งแตวัยเด็กตอนปลายนี้ เด็กจะมีความกังวลใจในเร่ืองปญหาทาง
ครอบครัวและโรงเรียน ปญหาการปรับตัวใหเขากบับุคคลหรือสังคม และมีความกังวลใจในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 
กลัวการสอนที่โรงเรียน มีความเกรงวาตนจะไมสามารถสอบผานเพื่อเลื่อนขั้นได 

3. ความวิตกกังวล (Anxiety) จะเกิดขึ้นกับเด็กที่ไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพ่ือน ความวิตกกังวล
มักจะพบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย และความวิตกกังวลนี้จะกอใหเกิดปญหาเพิ่มมากขึ้นเมื่อเด็กมีอายุ
มากขึ้น และมีแนวโนมวาเด็กที่ไดรับความกดดันไมวาจะจากบุคคลใดก็ตาม เด็กจะมีความวิตกกังวลมาก
ยิ่งขึ้นกวาเด็กที่ไมไดรับแรงกดดันของใครเลย 
 

 

 

Acer123
Text Box
-25-



ปจจัยที่มีผลตอการพฒันาการทางอารมณของเดก็ 

ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาการทางอารมณของเด็กวัยประถมศึกษามีดงันี้ 
1. การมีความตองการเพิ่มขึ้น  เด็กวัยนี้มีความตองการทางอารมณมากขึ้น เชน ตองการอิสระ 

พ่ึงตนเอง ตองการเปนที่ยอมรับในหมูคณะ ตองการเปนที่หนึ่งหรือคนแรก หากเด็กเขารวมกิจกรรมแลวได
คําชม เด็กจะมีความสุข แตถาผูใหญเขมงวดไปเด็กจะมีปฏิกริยาตอตานได 

2. การมีความรูเพ่ิมขึ้นและเขาใจตนเองชัดเจนขึ้น  เด็กวัยนี้ชอบอานหนังสือ ทํากิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรูเรื่องการปรับตัวและพัฒนาการทางอารมณได 

3. การมีทักษะของการใชอวัยวะเคลื่อนไหว  เด็กวัยนี้มีทักษะในการใชอวัยวะเคลื่อนไหว จึงเขา
รวมกิจกรรมตาง ๆ กับกลุม ซ่ึงจะชวยใหสนุกสนานและควบคุมอารมณได 
 

พัฒนาการทางสังคม 
 ธรรมชาติของเด็กวัยประถมศึกษา มักมีความอยากรูอยากเห็น ชางซักถาม เปนนักสํารวจโดย
ธรรมชาติ มีความสนใจระยะสั้น สนใจการอาน การพูดและมีจินตนาการกวางขวาง ชอบเลน ซึ่งจะทําให
เด็กเกิดการเรียนรูทักษะการใชรางกาย อารมณและสังคม ชอบแสดงตน ชอบการแขงขัน การทํางานเปน
หมู ชอบสะสม ตองการมีสวนรวมวางแผนและทํากิจกรรมรวมกับผูใหญ และเด็กแตละคนจะมีการพัฒนา
ความคิดรวบยอดของตนเองโดยเฉพาะ รวมทั้งตองการความสําเร็จและฐานะในสังคมอีกดวย 
  
 ปจจัยที่มีผลตอการพฒันาการทางสังคมของเด็กวัยประถมศึกษา 

1. ครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลตอการพัฒนาการทางสังคมของเด็ก การปรับตัวไดดีของเด็ก 
มักเกิดจากการที่เด็กไดรับความรักความอบอุน การยอมรับจากพอแม การที่เด็กมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีดวย 

2. เพื่อน เด็กในวัย 6 ป จะเลนรวมทั้งชายและหญิง แตเมื่อเริ่มมีอายุ 7 หรือ 8 ป จะแยกเลน
เฉพาะหมูเพ่ือนเพศเดียวกัน ในชวงแรกของวัยเด็กจะชอบอยูรวมกันเปนกลุมที่เรียกวา “วัยรวมกลุม” 
(Gang Age) เด็กจะอยูในโลก 2 โลก คือ โลกของพอแมและผูใหญคนอื่น ๆ และโลกของเพื่อนวัยเดียวกัน 
การเลนหรือเขารวมกิจกรรมกับเพื่อน จะทําใหเด็กวัยรูปญหาสังคมและความเปนจริง ไดเรียนรูการอยู
รวมกับการปะทะสัมพันธกัน 

3. โรงเรียน  โรงเรียนนับวามีบทบาทสําคัญ เนื่องจากเด็กใชเวลาอยูกับโรงเรียนวันละ 6-8 ช่ัวโมง
ทีเดียว “ครู” จะเปนผูใหญคนแรกในโรงเรียนที่มีความสําคัญตอชีวิตของเด็กและเด็กจะเชื่อฟงมาก หากครู
เขาใจและไมเรงรัดการเรียนของเด็กจนเกินไป จะทําใหเด็กมีความสุข ประสบความสําเร็จในการเรียน 
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พัฒนาการทางสติปญญา 
 พัฒนาการทางสติปญญามักควบคูกับพัฒนาการทางภาษาและความคิด การคิดเปนกิจกรรมที่จะ
ชวยในเรื่องการแกปญหา สวนมโนทัศน (Concept) เปนเครื่องมือของความคิด เด็กจะมีสติปญญาดี
หรือไมเพียงใดขึ้นกับปริมาณคําศัพทและมโนทัศนที่มีอยู เด็กวัยประถมศึกษารูคําศัพทมากขึ้น รูจักใช
ภาษาแสดงความคิดความรูสึกไดเปนอยางดี ใชเหตุผลดีขึ้น เขาใจระเบียบวินัยและคําสั่งตาง ๆ ดีขึ้น 
  
 ปจจัยที่มีผลตอความงอกงามของสติปญญา 

1. ส่ิงเรา  ส่ิงเราที่สําคัญคือ ความตองการ ความสนใจ และความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติของพอ
แม ซึ่งมีสวนทําใหเด็กวัยประถมศึกษามีความรูสึกขวนขวายที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ 

2. แรงจูงใจ  แรงจูงใจที่สําคัญ คือ ความตองการเปนที่รัก เปนที่ยกยองและเปนที่ยอมรับของ
ผูอ่ืน 

3. การลงมือปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติชวยใหเด็กวัยประถมศึกษาไดเกิดการเรียนรู รูจักคิด 
พิจารณา ไตรตรองปญหาหรือจุดบกพรองได 
 

ความสนใจของเด็กวัยประถมศึกษา 
 เด็กวัยประถมศึกษามีความสนใจในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

1. การเลนและการกีฬา 
2. การอาน 
3. การดูโทรทัศน/วีดีทัศน 
4. การดูภาพยนตร 
5. การฟงวิทยุ 
6. การใชคอมพิวเตอร 

 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนทัง้ในประเทศและตางประเทศมีดังตอไปนี้ 
 งานวิจัยในประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนในประเทศมีดังนี ้
 งามทรัพย  เทศะบํารุง (2530) ทําการวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและความ
ตองการการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและความตองการการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
และเพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและความตองการการจัดบริการสุขภาพใน
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โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร ตามตัวแปรขนาดของโรงเรียน โดยใชกลุมตัวอยางซึ่งเปนครู
ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 210 คน แบงเปน
ครูในโรงเรียนขนาดใหญ จํานวน 70 คน โรงเรียนขนาดกลาง จํานวน 70 คน และโรงเรียนขนาดเล็ก 
จํานวน 70 คน ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ พบวา 
 ครูประจําช้ันขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพแกนักเรียนและครูประจําช้ันไม
สามารถใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาบกพรองทางสุขภาพ ซ่ึงพบวามีปญหาอยูในระดับปานกลาง 
โรงเรียนไมจัดกิจกรรมการสงเสริมการแนะแนวสุขภาพนักเรียน และโรงเรียนไมมีครูรับผิดชอบในการแนะ
แนวสุขภาพ ซ่ึงพบวามีปญหาอยูในระดับนอย 
 
 ธีรวรรณ  ธิมากุล (2530) ทําการวิจัยเร่ือง สภาพและปญหาการจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่อยูและไมอยูในถิ่นทุรกันดาร จังหวัดสุราษฎรธานี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพการ
จัดโครงการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาที่อยูและไมอยูในถ่ินทุรกันดาร สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาจังหวัดสุราษฎรธานี และเพื่อเปรียบเทียบปญหาการจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่อยูและไมอยูในถิ่นทุรกันดาร สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใชกับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารโรงเรียน จํานวน 214 คน แยกเปนผูบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาที่อยูในถิ่นทุรกันดาร จํานวน 104 คน และไมอยูในถิ่นทุรกันดาร 110 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 205 ชุด คิดเปนรอยละ 95.79 แลวนําขอมูลมาหาคารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางดวยคา “ที” (t-test) ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวกับการ
แนะแนวสุขภาพ พบวา 

            โรงเรียนที่อยูในถิ่นทุรกันดารจัดบริการแนะแนวสุขภาพ รอยละ 86.14 จัดเปนประจํารอยละ 19.80 
จัดเม่ือมีปญหาเกิดขึ้นในชุมชน รอยละ 10.89 ใหบริการเปนรายบุคคลรอยละ 7.92 ใหพรอมกันทั้งโรงเรียน 
รอยละ 37.63 ไมมีการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน รอยละ 13.82 สําหรับโรงเรียนที่ไมอยูในถิ่นทุรกันดาร
จัดบริการแนะแนวสุขภาพ รอยละ 84.62 จัดเปนประจํา รอยละ 23.08 จัดเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นในชุมชน รอย
ละ 11.53 ใหบริการเปนรายบุคคล รอยละ 9.62 ใหพรอมกันทั้งโรงเรียน รอยละ 30.77 ไมมีการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียน รอยละ 15.38 

           สมใจ  วจนรจนา (2531)  ทําการวิจัยเร่ือง ปญหาและความตองการในการจัดดําเนินการโครงการ
สุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา 9 โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบปญหาความตองการ
ในการจัดดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียนตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนที่อยูในเขตและนอกเขต
เทศบาลหรือสุขาภิบาล สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา 9 กลุมตัวอยาง
ประชากร   ไดแก   ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 509 คน แยกเปนผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาซึ่ง 
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อยูในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล จํานวน 151 คน และผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาซึ่งอยูในเขตเทศบาล
และสุขาภิบาล จํานวน 151 คน และผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาอยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 
จํานวน 358 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 457 คน คิดเปนรอยละ 93.30 แลวนําขอมูลมาหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางดวยคา “ที” (t-test) ผลการวิจัยในสวนที่
เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ พบวาผูบริหารโรงเรียนมีปญหาการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหกับ
นักเรียนยังไมดีพอ คือ อยูในระดับปานกลาง หากพิจารณาตามเขตที่ตั้งของโรงเรียน พบวา ผูบริหารโรงเรียนทั้งที่
อยูในเขตและนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล มีปญหาการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
เปรียบเทียบปญหาการจัดดําเนินงานการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหกับนักเรียน ตามการรับรูของผูบริหาร
โรงเรียนที่อยูในเขตและนอกเขตหรือสุขาภิบาล พบวา ยังไมดีพอ และมีปญหาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงเรียนที่อยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีปญหามากกวาโรงเรียนที่อยูในเขต
เทศบาลหรือสุขาภิบาล 
 
 ปยานี  สมบูรณทรัพย (2531) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและการปฏิบัติในการจัด
ดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาเขตการศึกษา 10 
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความคาดหวัง และการปฏิบัติในการจัด
ดําเนินงาน โครงการสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริการโรงเรียนประถมศึกษา เขตการศึกษา 10 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน 6 ดาน สงไปยังตัวอยาง
ประชากร ซ่ึงไดแก ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา เขตการศึกษา 10 จํานวน 400 คน ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนมา จํานวน 382 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.50 และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยรอยละ 
มัชฌิมเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคาที (t-test)  ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการ
แนะแนวสุขภาพ พบวา 
 ในการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ผูบริหารโรงเรียนคาดหวังวาควรปฏิบัติอยูในระดับ
มาก และการปฏิบัติก็อยูในระดับมากเชนกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังและการปฏิบัติในการ
จัดบริการแนะแนวสุขภาพใหแกนักเรียนพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูบริหารโรงเรียนใหความคาดหวังสูงกวาการปฏิบัติ 
 
 สุนันท  ใหญลํายอง (2532) ทําการวิจัยเรื่องมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เขตการศึกษา 12 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธ
ระหวางมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักรเยนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และเปรียบเทียบ
มโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเองของนักรเยนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตามตัวแปรเพศ
และเขตที่ตั้งโรงเรียน   (ในเขตกับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล)   กลุมตัวอยางไดแก  นักเรียนชั้นประถม 
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ศึกษาปที่ 6 จํานวน 500 คน จากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา
แหงชาติ เขตการศึกษา 12 ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองอยู
ในระดับดีนักรเยนชายและนักเรียนหญิงมีมโนทัศนทางสุขภาพไมแตกตางกัน นักเรียนในเขตกับนอกเขต
เทศบาลหรือสุขาภบิาล สวนการดูแลสุขภาพนักรเยนชายและนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพของตนเองดีกวาเพศชายและ
นักเรียนในโรงเรียนในเขตมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 

 
 อุบล  สุขสบาย (2533)  ทําการวิจัยเรื่อง สภาพและปญหาในการจัดและดําเนินงานโครงการ
สุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแหงชาติ ภาคตะวันออก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรีบเทียบสภาพและปญหาการ
จัดและดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ภาคตะวันออก กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารโรงเรียน
ในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล จํานวน 104 คน และคณะผูบริหารโรงเรียนนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 
จํานวน 317 คน รวมทั้งส้ิน 421 คน ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 409 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.20 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางดวยคาที และคาไควสแควรผลการวิจัยพบวา ผูที่จัดบริการ
แนะแนวสุขภาพภายในโรงเรียน สวนใหญเปนครูประจําชั้น และผูที่จัดบริการแนะแนวสุขภาพระหวาง
โรงเรียนประถมศึกษาในเขตเทศบาลฯ และนอกเขตเทศบาลฯ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 มะลิ  ไพฑูรยเนรมิต (2534) ทําการวิจัยเร่ือง สภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ตามการรับรูของครูประจําชั้น วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา
และเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของครูประจําชั้นที่มีเพศตางกัน ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
และทางไปรษณีย กลุมตัวอยางไดแก ครูประจําชั้นในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร 
โรงเรียนละ 2 คน เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน จํานวน 377 โรงเรียน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
มา 728 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.55 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คามัชฌิมเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบคาที (t-test) ผลการวิจัยพบวา 

1. ครูประจําชั้นมีการรับรูสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน โดยสวนรวมวาปฏิบัติที่ระดับ
นอย เพื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีการปฏิบัติที่ระดับมากเพียงดานเดียว คือ ดานเนื้อหาที่ทําการแนะ
แนวสุขภาพ 

2. ครูประจําช้ันรับรูปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทั้งในสวนรวมและรายดาน พบวามี
ปญหาที่ระดับนอย 
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3. ครูประจําชั้นเพศชายและเพศหญิงรับรูสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทั้ง
โดยสวนรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน 
 

อมรรัตน  ประดิษฐสาร (2535) ทําการวิจัยเรื่องการใหคุณคาตอสุขภาพและการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียน วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานานของ
ปจจัยพื้นฐานบางประการในเรื่องการใหคุณคาตอสุขภาพ เพศ ศาสนา และพื้นที่อยูอาศัย ตอการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเด็กวัยเรียนที่กําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 
ของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ ในจังหวัดนราธิวาส จํานวน 177 คน โดยการสุม
แบบหลายขั้นตอน การใหคุณคาตอสุขภาพ และการปฏิบัติการดูแลตนเองวัดโดยแบบสอบถามการให
คุณคาตอสุขภาพ และการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา การใหคุณคาตอ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง โดยเด็กที่ใหคุณคาตอสุขภาพมากจะมี
การดูแลตนเองดีกวากลุมเด็กที่ใหคุณคาตอสุขภาพนอย เพศมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง โดยเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย พ้ืนที่อยูอาศัยมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเอง โดยเด็กที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีการดูแลตนเองดีกวาเด็กที่อยู
นอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 

 
พลับพลึง  บุญรามณรงค (2535) ทําการวิจัยเร่ือง สภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพตาม

ความคิดเห็นของผูบริหารและผูรับผิดชอบงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อศึกาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามตัวแปร
ขนาดของโรงเรียน ความรู ประสบการณของผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูบริหารในโรงเรียน 320 คน และผูรับผิดชอบงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษา ผลการศึกษาพบวา 

การจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีสภาพอยูในระดับปานกลาง และมีปญหาอยูในระดับนอย โรงเรียนที่มีขนาด
ตางกันมีสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพไมแตกตางกัน โรงเรียนที่มีผูบริหารมีความรูและไมมีความรู
ดานการแนะแนวสุขภาพ มีสภาพปญหาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
โรงเรียนที่ผูบริหารมีประสบการณืและไมมีประสบการณดานการแนะแนวสุขภาพมีสภาพแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปญหาการแนะแนวสุขภาพไมแตกตางกัน โรงเรียนที่ผูรับผิดชอบงาน
แนะแนวสุขภาพมีประสบการณและไมมีประสบการณดานการแนะแนวสุขภาพมีสภาพและปญหาไม
แตกตางกัน 
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งานวิจัยในตางประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนในตางประเทศมีดังนี้ 
 ฟอรเบส (Forbes, 1967) ทําการวิจัยเรื่อง บทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงเรียน ตามการรับรู
ของครูโรงเรียนตาง ๆ (The Role and Function of the School Nurse as Percieved by 115 Public 
School Teachers) โดยศึกษาการรับรูของครูโรงเรียนตาง ๆ จํานวน 115 คน ซ่ึงเปนครูประถมศึกษา 
จํานวน 60 คน และครูมัธยมศึกษา จํานวน 55 คน ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ 
พบวา 

1. ครูระดับประถมศึกษาใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของครูพยาบาลในเรื่องการรวมปรึกษา
กับคนอื่น ๆ ทางดานสุขภาพ และการตรวจสุขภาพของนักเรียน 

2. ครูระดับมัธยมศึกษาใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของครูพยาบาลในเรื่องการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแกนักเรียนที่ครูประจําชั้นสงไปขอรับบริการ 

3. ครูทั้ง 2 ระดับ ใหความสําคัญตรงกันในกิจกรรมของครูพยาบาลในโรงเรียนดังนี้ 
3.1 รวมมือกับครูอ่ืน ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและปญหานักเรียน 
3.2 ติดตามนักเรียนที่มีปญหา เพื่อแกไขขอบกพรอง 
3.3 ทดสอบสายตานักเรียน 
3.4 บริการดานการปฐมพยาบาล 

 
กริฟฟธ และวิคเตอร (Griffith and Whicker, 1981) ทําการวิจัยเรื่อง การสังเกตปญหาสุขภาพของ

นักเรียนโดยครู (Teacher Observer of Student Health Problem) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของโครงการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐในชนบทแหงหนึ่งของสหรัฐอเมริกา กลุม
ตัวอยาง ไดแก ครูประถมศึกษา จํานวน 18 คน นักเรียนประถมศึกษา จํานวน 40 คน นอกจากนี้มีผูบริหาร
โรงเรียน ผูนิเทศงาน พยาบาลโรงเรียน ทันตอนามัย นักโภชนาการ และผูชวยแพทย โดยใชทดสอบเพื่อ
ประเมินผลกอนเริ่มโครงการและหลังจากเสร็จส้ินโครงการ การดําเนินโครงการโดยจัดประชุมเชิงวิชาการ
ระหวางครูพยาบาล โดยใหความรูสาธิต การตรวจสุขภาพโดยครู และเนนในบทบาทของครู ผลการวิจัยใน
สวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ พบวา 

ครูสวนใหญไมเห็นดวยที่ใหตนเปนผูรับผิดชอบในการตรวจสุขภาพนักเรียน ผูบริหารโรงเรียนไม
เห็นดวยกับความรับผิดชอบของตนในการตรวจสุขภาพนักเรียนและไมเห็นดวยกับการตรวจสุขภาพโดยครู 
จึงทําใหครูท่ีสนใจไมอยากเขาไปยุงเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพนักเรียน 

วิงเคิลแมน และชารเลนซ (Winkelman and Charlence, 1983) ทําการวิจัยเร่ือง ความคาดหวัง
ของผูปกครองตอการบริการสุขภาพในโรงเรียน (Parental Expectations of School Health Service) โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการบริการสุขภาพในดานตาง ๆ ที่ผูปกครองคาดหวังวาบุตรของเขาจะไดรับจาก
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โรงเรียน ศึกษาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูปกครองที่มีตอการบริการสุขภาพโดยใช
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปกครองของนักเรียนในระดับ 3, 4 และ 5 จํานวน 56 คน 

ผลการวิจัยพบวาความคาดหวังของผูปกครองที่ประเมินสุขภาพวา การตรวจสุขภาพที่จําเปนควร
ใหมีในโรงเรียน ยกเวนการตรวจเชื้อจากคอเด็กที่บนวาเจ็บ การเยี่ยมบานเด็กที่มีปญหาสุขภาพ และการ
ตรวจปสสาวะเด็กที่บนวาปวดแสบเวลาถายปสสาวะ ความคาดหวังเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่แตกตาง
กัน ผูปกครองเห็นวาการรักษาพยาบาลไมควรจัดในโรงเรียน ยกเวนการใหภูมิคุมกันโรคและการแนะนํา
เกี่ยวกับยา ความคาดหวังของผูปกครองเกี่ยวกับการใหสุขศึกษา ผูปกครองสวนใหญเห็นวา การใหสุข
ศึกษาเปนการบริการที่ดีและจําเปนสําหรับโรงเรียน และความคาดหวังของผูปกครองเกี่ยวกับการให
ความรูแกนักเรียนทางดานสุขภาพนั้น สวนใหญเห็นวาการใหคําแนะนําแกนักเรียน เมื่อมีปญหาทาง
สุขภาพนั้นมีความจําเปนและเปนที่ยอมรับ 

 
ไวท (White, 1985) ทําการศึกษาเรื่อง วิธีปฏิบัติงานของพยาบาลโรงเรียน (A Study of current 

school nurse practice activities) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของงานที่
ปฏิบัติของพยาบาลโรงเรียน โดยใชแบบสอบถามกับกลุมพยาบาลโรงเรียน จํานวน 403 คน ที่ทํางานอยูใน
โรงเรียนขนาดใหญและขนาดเล็กที่ตั้งอยูในนิวยอรค ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ 
พบวา 

พยาบาลโรงเรียนสวนใหญปฏิบัติงานดานการใหคําแนะนําทางสุขภาพ รองลงมาคือ การใหการ
ปฐมพยาบาล สวนงานที่ปฏิบัติเปนสวนนอยไดแก การจดบันทึกผูมารับบริการและการเปนผูนํากลุม
นักเรียน นอกจากนี้พยาบาลโรงเรียนรับรูวาจะตองมีการเตรียมพรอมเสมอในเรื่องการบริหารงาน การปฐม
พยาบาล และใหคําแนะนําทางสุขภาพ การสงตอนักเรียนไปพบแพทย และการบริการฉุกเฉินในโรงเรียน 
สําหรับดานคุณลักษณะการทํางานของพยาบาลโรงเรียน 5 ประการ ที่นํามาใชวิเคราะห ไดแก (1) การ
ดูแลสุขภาพทางกาย  (2) การอํานวยความสะดวก  (3) การใหคําแนะนํา (4) การบริหาร (5) การจดบันทึก  
ผลปรากฎวา พยาบาลโรงเรียนรับรูวาเปนการปฏิบัติงานในลักษณะของการดูแลสุขภาพทางกายมากที่สุด 
สวนลักษณะงานดานบริหารและการจดบันทึกนั้นพยาบาลโรงเรียนรับรูวาปฏิบัตินอยที่สุด 

 
ทาเคดา (Takeda, 1998) ไดศึกษา “ความกาวหนาในความสามารถของครูอนามัยโรงเรียนใน

โรงเรียนประถมศึกษาพิเศษ” (A Study on Progressing in the Abilities for the School Nurse 
Teachers in Special Education Schools) โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะสํารวจความกาวหนาในความสามารถ
ของครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ ประเทศญี่ปุน  ซ่ึงมีครูที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 
คน ผลการวิจัยพบวา 
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1. ครูอนามัยโรงเรียนทุกคนยังไมประสบความสําเร็จในการทํางานในโรงเรียนการศึกษาพิเศษนัก 
แตก็มีความมั่นใจในการทํางานมากขึ้น 

2. ในการสรางความมั่นใจในการทํางาน จําเปนตองใชระยะเวลาพอสมควร ทั้งนี้หากครูไดมี
โอกาสศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษจะชวยใหครูเคยชินกับการสอนในโรงเรียน 

3. ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ  จําเปนตองคํานึงถึงวิธีการทางการศึกษามากกวาการ
รักษาพยาบาล 

4. ครูอนามัยโรงเรียนมีความคิดเห็นวา ครูประจําชั้นจะทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียนไดดีกวา
ครูอนามัยโรงเรียน 
 

คูโบตา (Kubota, 1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน.... ความสัมพันธระหวางแมและลูก...” (Stress Coping Behavior Among 
Junior High School Students – the Child – Mother Relationship-) ซ่ึงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 
คือ การสํารวจปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
กลุมตัวอยางมีทั้งส้ิน 379 คูแมและลูก (ชาย 190 คน หญิง 189 คน) จากโรงเรียนรัฐบาล 2 แหง ในจังหวัด
ชิซูโอกะ (Shizuoka Prefecture) ประเทศญี่ปุน ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดไดแก การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรมการเก็บกดของตัวเอง 
ความนับถือตนเอง พฤติกรรมการจัดการในทางลบของมารดา และการสนับสนุนทางอารมณของเพื่อน 

มิยาซากิ (Miyazaki, 1998) ไดศึกษาเครื่องมือวัดสุขภาพจิตเพื่อทํานายการเขาไปใชบริการหอง
พยาบาลในโรงเรียนของนักศึกษาหญิงในประเทศญี่ปุน (Study on Mental Health Scale to Predict 
Female Students’ Visits to School Infirmary). โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพจิต ซ่ึง
เปนแบบสอบถามที่มีขอคําถามที่เปนขอมูลพ้ืนฐานของการมาขอความชวยเหลือทางดานสุขภาพ การ
ทํานาย การเขามาใชบริการหองพยาบาลในโรงเรียน และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดทั้งในดาน
ความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง นักศึกษาชั้นปที่ 1 และปที่ 2 จํานวน 610 คน ทําแบบสอบถามซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นและแบบสอบถามสําเร็จรูป Comell Medical Index Health Questionnaire (CMI). นอกจากนี้ยัง
มีการเก็บรวบรวมขอมูลของจํานวนการเขามาใชบริการหองพยาบาลดวย  

ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาที่มีปญหา CMI ระดับ 3 และ ระดับ 4 (ระดับ 1 มีปญหานอยสุด) มี
แนวโนมที่จะเขาไปใชบริการหองพยาบาลมาก เครื่องมือวัดสุขภาพจิตไดรับการตรวจสอบคุณภาพวาเปน
เครื่องมือที่เช่ือถือไดและมีความเที่ยงตรง สวนอัตราคงที่ของการไปใชบริการหองพยาบาล คิดเปนรอยละ 
56.8 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ 0.10 สวนผลของการทํานายการใชบริการหองพยาบาลในชวง 7 
เดือน สรุปไดวา เคร่ืองมือวัดสุขภาพจิตเปนเครื่องมือที่สามารถคัดกรองเบื้องตนที่ดี 
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โคโน (Kono, 1999) ไดทําการศึกษาเร่ือง “การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน โดยครูอนามัยโรงเรียน
หรือพยาบาลโรงเรียน” (A Study on Health Instruction in Schools by School Nurses) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความเขาใจในเร่ืองความรับผิดชอบและกิจกรรมตาง ๆ ของพยาบาลในโรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายของประเทศญี่ปุน รวมทั้งคนหาผลดีตอการสอนสุขศึกษา
ในโรงเรียนโดยพยาบาลโรงเรียน ซ่ึงผลการวจิัยมีดังนี้ 

1. พยาบาลประจําโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมมีการสอนสุขศึกษา แตรอยละ 50 ของ
พยาบาลประจําโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมีการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 

2. พยาบาลรอยละ 40 เห็นดวยที่ควรสอนสุขศึกษาในโรงเรียน โดยที่พยาบาลในโรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนมีความเห็นดวยมากกวาพยาบาลในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3. การสอนสุขศึกษาโดยพยาบาลประจําโรงเรียนกอใหเกิดผลดี โดยที่พยาบาลประจําโรงเรียน
สามารถใชความรูในศัพทเทคนิคเฉพาะทางมาสอนใหเด็กนักเรียนมีความรูสึกตระหนักและมีทัศนคติที่ดี
ตอสุขภาพ 

อยางไรก็ตามมขีอสังเกตวา พยาบาลโรงเรียนไมไดประจําที่หองพยาบาลในโรงเรียน ซ่ึงจะมีความยากลําบากในการ
ที่จะแกปญหาฉกุเฉินและขาดทักษะในการสอน 

 
สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 จากรายงานการวิจัยในประเทศที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา พบวา 
โรงเรียนสวนใหญมีการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหแกนักเรียน แตปญหาก็คือ การจัดดําเนินบริการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียนยังไมดีพอ โรงเรียนที่อยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลจะมีปญหามากกวา
โรงเรียนที่อยูในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล สําหรับผูบริหารที่มีความรูและประสบการณดานการแนะแนว
สุขภาพตางกัน  โรงเรียนจะมีสภาพและปญหาแตกตางกัน โดยทั่วไปโรงเรียนไมมีครูรับผิดชอบในการแนะ
แนวสุขภาพโดยตรง สวนใหญครูประจําชั้นเปนผูรับผิดชอบแตยังขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะ
แนวสุขภาพ รวมทั้งไมสามารถใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาบกพรองทางสุขภาพได นอกจากนี้ครู
ในโรงเรียนประถมศึกษายังใหบริการการแนะแนวสุขภาพในระดับนอยอีกดวย 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ พบวา ครูและผูบริหารสวนใหญไมเห็นดวยกับความรับผิดชอบใน
การตรวจสุขภาพนักเรียน พยาบาลโรงเรียนจะปฏิบัติงานดานการใหคําแนะนําทางสุขภาพเปนสวนใหญ 
สวนผูปกครองคาดหวังวา การตรวจสุขภาพที่จําเปนควรมีในโรงเรียน แตการรักษาพยาบาลไมควรจัดใน
โรงเรียน ยกเวนการใหภูมิคุมกันโรคและการแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองยา โดยที่ ผูปกครองเห็นวาการใหสุข
ศึกษาเปนการใหบริการที่ดีและจําเปนสําหรับโรงเรียน 
 สวนงานวิจัยในประเทศญี่ปุน พบวาครูอนามัยโรงเรียนรับรูวา ครูประจําชั้นจะทราบสภาวะ
สุขภาพของนักเรียนไดดีกวาครูอนามัยโรงเรียน และพยาบาลโรงเรียนควรสอนสุขศึกษาใหแกนักเรียน  
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เนื่องจากมีความรูในศัพทเทคนิคเฉพาะทาง สําหรับการมาใชบริการหองพยาบาลของนักเรียนนั้นสวนใหญ
นักเรียนมีปญหาทางสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
ของนักเรียน คือ การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรมการเก็บกดของตัวเอง ความนับถือ
ตนเอง พฤติกรรมการจัดการในทางลบ และการสนับสนุนทางอารมณของเพื่อน 
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บทที ่3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. กลุมตัวอยาง 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 

 
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive) ชั้นเรียนละ 1 คน จํานวนรวม 360 คน จากโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย ดังนี้ 

1. ครูประจําชั้น จํานวน 180 คน (โรงเรียนละ 6 คน) จากโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 30 โรงเรียน
ในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน 

2. ครูประจําชั้น จํานวน 180 คน (โรงเรียนละ 6 คน) จากโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 30 โรงเรียน 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซ่ึงแบบสอบถามจะประกอบดวย 
2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของครูประจําชั้น ตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ วุฒิ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการสอนและชั้นเรียนที่เปนครูประจําชั้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) จํานวน 5 ขอ 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพของครูประจํา
ช้ัน ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดาน “หัวขอเร่ืองที่ทําการแนะแนวสุขภาพ” จํานวน 10 ขอ 
2. ดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ”  จํานวน  30  ขอ 
3. ดาน “การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ”  จํานวน  10  ขอ 



โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ไดแก ปฏิบัติหรือมีปญหามากที่สุด 
ปฏิบัติหรือมีปญหามาก ปฏิบัติหรือมีปญหานอย และปฏิบัติหรือมีปญหานอยที่สุด สวนในตอนทายของ
แบบสอบถามแตละดานเปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 
เกณฑการใหคะแนน 
1. การใหคะแนนความคิดเห็นการประเมินคาสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา มีดังนี้ 
ปฏิบัติหรือมีปญหามากที่สุด  ใหคะแนน 4 คะแนน 
ปฏิบัติหรือมีปญหามาก  ใหคะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติหรือมีปญหานอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติหรือมีปญหานอยที่สุด  ใหคะแนน 1 คะแนน 

 
2. การแปลความหมายของคะแนนเปนระดับตาง ๆ โดยใชเกณฑ (Best, 1977, p.174) ดังนี้ 

ชวงหางของคะแนนในแตละระดับ = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด = 4-1 = .75 
              จํานวนระดับ       4 

 

คะแนนเฉลีย่ 
ระดับความคดิเห็น 

สภาพการแนะแนวสขุภาพ 
ระดับความคดิเห็น 

ปญหาการแนะแนวสขุภาพ 

3.26 – 4.00 
ปฏิบัติมากที่สุด ปญหามากทีสุ่ด 

2.51 – 3.25 
ปฏิบัติมาก ปญหามาก 

1.76 – 2.50 
ปฏิบัตินอย ปญหานอย 

1.00 – 1.75 
ปฏิบัตินอยที่สุด ปญหานอยทีสุ่ด 

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา หนังสือ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ 
2. ศึกษาขอมูลการใหบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประเทศญี่ปุน (จากการเดินทางไป

ประเทศญี่ปุนของผูวิจัย) และประเทศไทย 
3. สรางแบบสอบถามเปนภาษาไทยและแปลเปนภาคภาษาอังกฤษใหครอบคลุมเนื้อหา 

หลักเกณฑและบริการหลักในการแนะแนวสุขภาพ  
4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาจากประเทศไทยและประเทศญี่ปุน (รายชื่อ

อาจารยที่ปรึกษาแสดงในภาคผนวก) พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
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พิจารณาขอความใหชัดเจนและเหมาะสม แลวนํามาปรับปรุงแกไข ท้ังนี้แบบสอบถามชุดภาษาอังกฤษไดรับ
ความอนุเคราะหจากอาจารยที่ปรึกษาประเทศญี่ปุน (Associate Professor Dr. Yuji Nozu) ดําเนินการแปล
เปนภาคภาษาญี่ปุนดวย 

5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับครูประจําชั้นในโรงเรียนที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 60 คน (ครูจากประเทศญี่ปุน 30 คน และประเทศไทย 30 คน) แลวนํามาวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนกหรือ Discrimination (ดังแสดงในตารางภาคผนวก) 

6. หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach, 1970, p.161) ซึ่งไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ 

1. สภาพการแนะแนวสุขภาพ =  .96 
2. ปญหาการแนะแนวสุขภาพ = .98 

7. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงอีกครั้งใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กอนการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการดังนี้ 

1. ติดตอประสานงานกับโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตอประสานงานผานอาจารยที่ปรึกษาของประเทศญี่ปุน เพื่อขอความรวมมือในการชวย
เก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียนประถมศึกษา เมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน 

3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยไดรับขอมูลจากโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน 30 โรงเรียน 
และโรงเรียนประถมศึกษา ในประเทศไทย 30 โรงเรียน ไดขอมูลมาประเทศละ 180 ฉบับ รวมทั้งสิ้น 360 
ฉบับ 

อนึ่ง ในการเก็บรวบรวมขอมูลนี ้ผูวิจัยไดมกีารเยี่ยมชมโรงเรียนประถมศกึษาบางโรงเรียนในประเทศญี่ปุน และ
ประเทศไทย ซ่ึงไดมกีารสมัภาษณครูใหญ และครูประจําหองพยาบาล รวมทั้งสังเกตสภาพโรงเรียน เพื่อใชประกอบ
เปนขอมูลพื้นฐานและการอภิปรายผล (รายละเอยีดแสดงในภาคผนวก) 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC+ (Statistical Package 
for the Social Sciences, Personal Computer) ซ่ึงประกอบดวยการวิเคราะหดังนี้ 

1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับครูประจําช้ันประถมศึกษาปที่ 1-6 นํามาแจกแจงความถี่ โดย
คํานวณหาคาเฉลี่ย รอยละ 
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1.2 ขอมูลดานสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนนํามาวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยใชเกณฑประเมินคาเฉลี่ย 

1.3 ทดสอบความแตกตางของความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพ 
โดยการทดสอบคาที (t-test) One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ 
(Scheffe’) 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร ผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูป
ตารางประกอบคําบรรยายเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของครูประจําช้ันโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน และประเทศไทย 
นําเสนอเปนคารอยละ ซ่ึงแสดงในตารางที่ 1  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย นําเสนอเปนคาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาที (t-test) ซ่ึงแสดงในตารางที่ 2 -
17 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย โดยใช One-Way ANOVA และเชฟเฟ (Scheffe’) ซ่ึงแสดงในตารางที่ 18-23 
 สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
   N = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
  ⎯X = คาคะแนนเฉลี่ย 
   S = คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  t = คาสถิติที่ใชวิเคราะห t-distribution 
  F = คาสถิติที่ใชวิเคราะห F-distribution 
  SS = ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 
  MS = คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสอง (Mean of Squares) 
  df = ช้ันแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน และประเทศไทย 

จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษาและประสบการณในการสอน 
 

ญี่ปุน ไทย รวม 

รายการ จํานวน 
(N=180)

รอยละ 
จํานวน 

(N=180)

รอยละ 
จํานวน 

(N=360) 

รอยละ 

เพศ       

ชาย 53 29.40 14 7.80 67 18.60 
หญิง 127 70.60 166 92.20 293 81.40 
อายุ       
20-29 ป 16 8.90 4 2.20 20 5.60 
30-39 ป 51 28.30 32 17.70 83 23.10 
40 ปขึ้นไป 113 62.80 144 80.10 257 71.40 
การศึกษา       
ต่ํากวาปริญญาตรี 6 3.30 4 2.20 10 2.80 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 168 93.40 165 91.70 333 92.50 
สูงกวาปริญญาตรี 6 3.30 11 6.10 17 4.70 
ประสบการณในการสอน       
นอยกวา 1–4 ป 3 1.70 6 3.30 9 2.50 
5-9 ป 39 21.70 9 5.00 48 13.30 
10 ปขึ้นไป 138 76.60 165 91.70 303 84.20 
ชั้นเรียนที่เปนครูประจําช้ัน       
ประถมศึกษาปที่ 1-2 59 32.80 58 32.20 117 32.50 
ประถมศึกษาปที่ 3-4 61 33.90 10 33.30 121 33.60 
ประถมศึกษาปที่ 5-6 60 33.30 62 34.50 122 33.90 
  
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศ
ไทยมีทั้งหมด 360 คน โดยมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งคิดเปนเพศหญิง รอยละ 81.40 และเพศชาย 
รอยละ 18.60 สวนใหญมีอายุ 40 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 71.40 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือ
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เทียบเทา คิดเปนรอยละ 92.50 สําหรับประสบการณในการสอนนั้นมี 10 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 84.20 
และสวนใหญกลุมตัวอยางเปนครูประจําช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 ในโรงเรียนของประเทศญี่ปุนและชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5-6 ในโรงเรียนของประเทศไทย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 33.90 และ 34.50 ตามลําดับ 
 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําช้ัน
เกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามรายดาน
และโดยรวม 

 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

สภาพการแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1. หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 2.71 0.75 มาก 2.75 0.40 มาก -0.70 
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 2.49 0.65 นอย 2.37 0.42 นอย 1.98* 
3. การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 2.47 0.76 นอย 2.35 0.36 นอย 1.78 

รวม 
2.53 0.63 มาก 2.44 0.35 นอย 1.52 

 * หมายถึง  p < .05  
  
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนอยูในระดับการปฏิบัติมากกวาใน
ประเทศไทย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.53 และ 2.44 ตามลําดับ แตเมื่อเปรียบเทียบตามนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แลว ไมมีความแตกตางกัน 
 หากเปรียบเทียบเปนรายดานนั้น ดาน “หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ” มีการปฏิบัติอยูในระดับ
มากทั้งประเทศญี่ปุนและประเทศไทย สวนดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” และ “การบริหารงานแนะแนว
สุขภาพ” มีการปฏิบัติอยูในระดับนอยเชนเดียวกันทั้งสองประเทศ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะเรื่อง “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดาน “หัวขอเรื่อง
การแนะแนวสุขภาพ” จําแนกตามรายขอ 

 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1. สุขภาพสวนบุคคล 3.20 0.56 มาก 2.80 0.86 มาก -5.24* 
2.  โภชนาการ 2.89 0.60 มาก 2.82 0.94 มาก -0.94 
3.  สุขภาพผูบริโภค 2.38 0.69 นอย 2.68 0.83 มาก 3.74* 
4.  โรค 2.87 0.68 มาก 2.57 0.92 มาก -3.58* 
5.  ความปลอดภัย 3.32 0.59 มาก 2.91 0.97 มาก -4.90* 
6.  ปฐมพยาบาล 2.54 0.74 มาก 2.69 0.94 มาก 1.62 
7.  สุขภาพจิต 2.84 0.70 มาก 2.54 0.88 มาก -3.58* 
8.  ชีวิตครอบครัว 2.61 0.72 มาก 2.61 0.91 มาก 0.00 
9.  ส่ิงเสพติด 2.26 0.78 นอย 2.64 1.13 มาก 3.80* 
10. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 2.57 0.77 มาก 2.79 0.95 มาก 2.44* 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับดานหัวขอเรื่อง
การแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนสวนใหญอยูในระดับการปฏิบัติมาก ยกเวน
ในหัวขอเร่ือง “สุขภาพผูบริโภค” และ “ส่ิงเสพติด” การปฏิบัติอยูในระดับนอย  โดยหัวขอเรื่อง “ความ
ปลอดภัย” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาไดแกหัวขอเร่ือง “สุขภาพสวนบุคคล” และหัวขอเร่ือง 
“โภชนาการ” ตามลําดับ 
 สําหรับในประเทศไทย คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับดาน “หัวขอเรื่องการ
แนะแนวสุขภาพ” มีการปฏิบัติอยูในระดับมากทุกหัวขอ โดยหัวขอเร่ือง “ความปลอดภัย” มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาไดแกหัวขอเรื่อง “โภชนาการ” และหัวขอเรื่อง “สุขภาพสวนบุคคล” ตามลําดับ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับหัวขอเรื่องการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา สวนใหญมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน หัวขอเรื่อง “โภชนาการ” เร่ือง “ปฐมพยาบาล” และเรื่อง 
“ชีวิตครอบครัว” ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการ 
 แนะแนวทางสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  
 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ จําแนกตามกิจกรรมยอย 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. การศึกษาและรวบรวมขอ มูล
นักเรียนรายบุคคล 

2.52 0.48 มาก 2.81 0.78 มาก 4.22* 

2. การใหขอมูลขาวสาร 2.02 0.51
นอย 

2.41 0.69 นอย 6.15* 

3. การใหคําปรึกษา 2.51 0.54 นอย 2.34 0.76 นอย -2.34* 
4. การติดตามและประเมินผล 2.55 0.46 มาก 2.34 0.79 นอย -3.17* 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทยมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.52 และ 2.81 
ตามลําดับ สวนในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” และ “การใหคําปรึกษา” คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับการ
ปฏิบัตินอย โดยคะแนนเฉลี่ยของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนมีคาสูงกวาในประเทศ
ไทย ในเร่ือง “การใหคําปรึกษา” สําหรับเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” นั้น คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
ของครูประจําช้ันโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนมีคามากกวาในประเทศไทยและอยูในระดับการ
ปฏิบัติมาก สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยอยูใน
ระดับการปฏิบัตินอย 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยนั้น พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
-45-



ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน

รายบุคคล ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1.  สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 2.45 0.77 นอย 2.94 1.01 มาก 5.23* 
2.  สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 2.56 0.66 มาก 2.94 0.93 มาก 4.50* 
3. สํารวจความตองการความชวยเหลือ
ดานสุขภาพของนักเรียน 

2.19 0.65 นอย 2.81 0.89 มาก 7.50* 

4. ขอความรวมมือจากผูปกครองใน
การใหข อมูลเกี่ ยวกับ สุขภาพของ
นักเรียน 

2.81 0.66 มาก 2.78 0.91 มาก -.33 

5.  ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของ
นักเรียนเพื่อการแนะแนวสุขภาพ 

2.43 0.69 นอย 2.85 0.95 มาก 4.74* 

6.  วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียน 

2.32 0.69 นอย 2.59 0.87 มาก 3.29* 

7. จัดทําขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความ
เปนจริงอยูเสมอ 

2.88 0.79 มาก 2.76 0.88 มาก -1.38 

8.  จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพ
ประจําตัวนักเรียนอยางมีระบบ 

2.52 0.79 มาก 2.80 0.93 มาก 3.06* 

 * หมายถึง  p < .05  
 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับกิจกรรมแนะ
แนวสขุภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนกัเรียนรายบุคคล” ของโรงเรียนประถมศึกษาใน
ประเทศญี่ปุน มีการปฏิบัติอยูในระดับมากและนอยในจํานวนเทากนั โดยมีขอ 2, 4, 7 และ 8 อยูในระดับ
มาก และขอ 1, 3, 5 และ 6 อยูในระดับนอย  คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก ไดแก หวัขอเรื่อง 
“จัดทําขอมูลดานสขุภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ” 

สําหรับประเทศไทย คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชัน้เกี่ยวกบั “การศึกษาและรวบรวม
ขอมูลนักเรียนรายบุคคล” ของโรงเรียนประถมศึกษา นัน้ มีการปฏิบตัิอยูในระดับมากทั้งหมด โดยขอ 1 
และขอ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 2.94 
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ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การศึกษาและ
รวบรวมขอมูลนักเรียนรายบคุคล” ของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยนัน้ 
พบวา สวนใหญมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนในเรื่อง “ขอความรวมมือ
จากผูปกครองในการใหขอมลูเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน” และในเร่ือง “จัดทําขอมลูดานสขุภาพของ
นักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ” ไมมีความแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร “ จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหขอมูลขาวสาร ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีบริ เวณหรือศูนยบริการ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางมี
ระบบ 

2.14 0.73 นอย 2.45 0.83 นอย 3.76* 

2. จัดใหมี เอกสารและสื่ อต าง  ๆ 
ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ
ครบถวนในการใหบริการ 

2.54 0.80 มาก 2.44 0.86 นอย -2.14* 

3. จั ด ใ ห มี ก า ร ป ฐ ม นิ เ ท ศ ห รื อ
ประชาสัมพันธใหนักเรียนไดทราบ
ถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ
ใน    โรงเรียน 

2.32 0.80 นอย 2.57 0.88 มาก 2.82* 

4. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ในโรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดป
การศึกษา 

2.19 0.81 นอย 2.61 0.85 มาก 4.83* 

5. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ 

2.28 0.76 นอย 2.48 0.85 นอย 2.36* 

6. เชิญวิ ทยากรมาบรรยายหรื อ
อภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนว  
สุขภาพ 

1.71 0.64 นอย
ที่สุด 

2.36 0.88 นอย 7.94* 

7. จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่
ใหบริการทางสุขภาพ 

1.57 0.58 นอย
ที่สุด 

2.08 0.97 นอย 6.12* 
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหขอมูลขาวสาร ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

8. ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล แ ล ะ ร า ย ชื่ อ
หน วยงานหรื อสถานที่ ต า ง  ๆ 
เกี่ยวกับ  สุขภาพ 

1.79 0.65 นอย 2.30 0.92 นอย 6.08* 

9. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนว
สุขภาพ 

1.61 0.61 นอย
ที่สุด 

2.39 0.93 นอย 9.44* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันดานกิจกรรมแนะแนว

สุขภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติ
อยูในระดับนอย มีขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก เทากับ 2.54 เพียงขอเดียว และขอมีการ
ปฏิบัตินอยสุดมีดวยกัน 3 ขอ คือ ขอ 6, 7 และ 9  

สวนความคิดเห็นของครูประจําชั้นในประเทศไทยนั้น พบวา สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติอยูในระดับนอย ยกเวน ขอ 3 และขอ 4 อยูในระดับมาก โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในขอ 4 ซ่ึงมีคา
เทากับ 2.61 

สําหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเร่ือง “การใหขอมูล
ขาวสาร” ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหคําปรึกษา “ จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหคําปรึกษา ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายบุคคล 

2.55 0.71 มาก 2.40 0.97 นอย -2.67* 

2. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายกลุม 

2.06 0.70 นอย 2.33 0.86 นอย 3.21* 
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหคําปรึกษา ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

3. แนะนํานักเรียนในการเลือกใช
บริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ตนเอง 

2.43 0.75 นอย 2.47 0.86 นอย 0.46 

4. ประชุมครูเพื่อแกปญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเฉพาะกรณี 

2.81 0.74 มาก 2.21 0.88 นอย -6.91* 

5. จัดสงนักเรียนที่ควรได รับความ
ชวยเหลือดานสุขภาพเปนพิเศษไป
รั บ บ ริ ก า ร จ า ก ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ
โดยเฉพาะ 

2.61 0.73 มาก 2.41 0.99 นอย -2.24* 

6. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือ
นักเรียนที่มีความบกพรองทาง
สุขภาพ 

2.47 0.72 นอย 2.29 0.98 นอย -1.96* 

7. ใหบ ริการแนะแนวสุขภาพแก
ผู ปกครองที่ ม าขอคํ าป รึ กษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

2.61 0.69 มาก 2.29 1.01 นอย -3.47* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การให
คําปรึกษา” ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติอยูระดับมาก โดยขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ขอ 4 “ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะกรณี” ซ่ึงมีคาเทากับ 
2.81 
 สําหรับในประเทศไทย คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติอยูในระดับ
นอยทุกขอ โดยขอ 3 (แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพให
เหมาะสมกับตนเอง) มีคะแนนสูงสุด ซ่ึงมีคาเทากับ 2.47 
 ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การใหคําปรึกษา” 
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย นั้น พบวา สวนใหญมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนในเรื่อง “แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือ
เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง” ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพในเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การติดตามและประเมินผล ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการติดตามผลทางดาน
สุขภาพของนั ก เ รี ยนหลั งจาก
นักเรียนไดรับการบริการแนะแนว
สุขภาพ 

2.88 0.59 มาก 2.41 0.94 นอย -5.64* 

2. เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ
ในกรณีพิเศษ 

2.58 0.67 มาก 2.10 0.99 นอย -5.44* 

3. ติ ด ต ามและป ร ะ เ มิ น ผลก า ร
ใหบริการขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพ 

2.31 0.69 นอย 2.34 0.87 นอย 0.47 

4. ติดตามและประเมินผลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.44 0.69 นอย 2.36 0.89 นอย -1.06 

5. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

2.58 0.68 มาก 2.42 0.92 นอย -1.96* 

6. จั ด ใ ห มี ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

2.52 0.72 มาก 2.39 0.95 นอย -2.44* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การ
ติดตามและประเมินผล” ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติอยูระดับมาก 
โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ 1 ซ่ึงมีคาเทากับ 2.88 สวนในประเทศไทยนั้น ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติอยูในระดับนอยทั้งหมด มีขอ 5 ซึ่งไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มีคาเทากับ 2.42 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การติดตามและ
ประเมินผล” ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย นั้น พบวา มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จํานวน 4 ขอ (ขอ 1, 2, 5  และ 6)  และไมแตกตางกัน  จํานวน  
2  ขอ (ขอ 3 และ 4)  
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ตารางที่ 9  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานการบริหารงาน
แนะแนวสุขภาพ จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จั ด ใ ห มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ พื่ อ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 

2.48 0.80 นอย 2.54 0.99 มาก 0.64 

2. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนว   
สุขภาพ 

2.43 0.78 นอย 2.37 0.98 นอย -0.65 

3. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน
งานแนะแนวสุขภาพ 

1.62 0.44 นอย
ที่สุด 

2.49 0.95 นอย 16.31* 

4. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนว
สุขภาพ 

2.97 0.65 มาก 2.69 0.99 มาก -3.12* 

5. จัดใหมีความรวมมือระหวางบาน
กับโรงเรี ยนในเรื่ องการแนะแนว
สุขภาพ 

2.54 0.69 มาก 2.36 0.94 นอย -2.11* 

6. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อ
ช้ี แจงให ทราบเกี่ ยวกับการจั ด
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

2.26 0.72 นอย 2.22 0.97 นอย -0.37 

7. จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่
สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล
เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

2.19 0.83 นอย 2.71 1.06 มาก 5.14* 

8. ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม
แนะแนวสุขภาพของครูและบุคลากร
ในโรงเรียน 

2.86 0.69 มาก 2.59 0.97 มาก -2.99* 

9. จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ 

2.04 0.70 นอย 2.32 0.96 นอย 3.07* 

10. พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
แนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ความตองการของนักเรียน 

2.54 0.66 มาก 2.36 0.93 นอย -2.16* 

 * หมายถึง  p < .05  
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 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นดานการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับนอย ซ่ึงมีจํานวน 
5 ขอ (ขอ 1, 2, 6, 7 และ 9) โดยในขอ 3 เรื่อง “การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ” 
มีการจัดดําเนินงานนอยที่สุด สวนในประเทศไทยคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันสวนใหญจะ
อยูในระดับการปฏิบัตินอยเชนเดียวกัน โดยมีจํานวน 6 ขอ (ขอ 2, 3, 5, 6, 9 และ 10) 
 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นในประเทศญี่ปุนที่อยูในระดับการปฏิบัติ
มากกวาในประเทศไทยจะอยูในขอที่ 5 และขอที่ 10 สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันใน
ประเทศไทยที่อยูในระดับการปฏิบัติมากกวาในประเทศญี่ปุนจะอยูในขอที่ 1, 2, 7 และ 9 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นดาน “การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ” 
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา สวนใหญมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนในหัวขอยอยเรื่อง “จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพ”   เรื่อง “จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ” และเรื่อง “จัดใหมีการประชุมผูปกครอง เพื่อ
ช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน” ไมมีความแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว 
 สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามราย

ดานและโดยรวม 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

ปญหาการแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1. หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 2.68 0.42 มาก 1.76 0.59 นอย -16.94* 
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 2.85 0.28 มาก 1.83 0.62 นอย -20.30* 
3. การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 2.89 0.36 มาก 1.87 0.72 นอย -17.02* 

รวม 
2.82 0.26 มาก 1.82 0.58 นอย -21.04* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา ผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับ

ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนอยูในระดับมาก สวนในประเทศไทย
ปญหาอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 

สําหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประเทศไทยมีปญหานอยกวาประเทศญี่ปุน 
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ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามหัวขอ
เร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 

 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. สุขภาพสวนบุคคล 2.34 0.53 นอย 1.91 0.74 นอย -6.47* 
2. โภชนาการ 2.52 0.62 มาก 1.84 0.79 นอย -9.05* 
3. สุขภาพผูบริโภค 2.85 0.62 มาก 1.80 0.74 นอย -14.64*
4. โรค 2.61 0.60 มาก 1.69 0.71 นอยที่สุด -13.28*
5. ความปลอดภัย 2.43 0.59

นอย 
1.67 0.75 นอยที่สุด -10.60*

6. ปฐมพยาบาล 2.74 0.62 มาก 1.63 0.76 นอยที่สุด -15.21*
7. สุขภาพจิต 2.82 0.56 มาก 1.82 0.81 นอย -13.48*
8. ชีวิตครอบครัว 2.82 0.57 มาก 2.05 0.94 นอย -9.46* 
9. ส่ิงเสพติด 2.83 0.54 มาก 1.49 0.73 นอยที่สุด -19.84*
10. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 2.79 0.58 มาก 1.73 0.86 นอยที่สุด -13.85*
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา ปญหาการแนะแนวสุขภาพดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ
ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวนในเรื่อง “สุขภาพสวนบุคคล” 
และเร่ือง “ความปลอดภัย” มีปญหาอยูในระดับนอย สวนในประเทศไทย ปญหาเกี่ยวกับหัวขอเร่ือง การ
แนะแนวสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับนอยและนอยที่สุด 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสขุภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยในดาน “หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ” มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวทาง
สุขภาพ 

 ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนว    
 สุขภาพ จําแนกตามกิจกรรมยอย 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. การศึกษาและรวบรวมขอมูล
นักเรียนรายบุคคล 

2.71 0.35 มาก 1.70 0.61 นอย
ที่สุด 

-19.04* 

2. การใหขอมูลขาวสาร 2.98 0.36
มาก 

1.89 0.72 นอย -18.11* 

3. การใหคําปรึกษา 2.94 0.39 มาก 1.85 0.72 นอย -17.78* 
4. การติดตามและประเมินผล 2.75 0.38 มาก 1.87 0.73 นอย -14.23* 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 12  แสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ
ของครูประจําชั้นประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพมีอยูในระดับมาก ทุกหัวขอ
ยอย สวนในประเทศไทยสวนใหญมีปญหาอยูในระดับนอย ยกเวน เรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูล
นักเรียนรายบุคคล” พบวานอยที่สุด 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหาดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” ระหวางประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว   
 สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ

แนวสุขภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” จําแนกตามรายขอ 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

การศึกษาและรวบรวมขอมูล 

นักเรียนรายบคุคล 
⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. สํ า ร วจการดู แลสุ ขภาพของ 
นักเรียน 

2.69 0.52 มาก 1.64 0.72 นอยที่สุด -15.85*

2. สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรยีน 2.62 0.53 มาก 1.68 0.72 นอยที่สุด -13.99*
3. สํ า ร วจความต อ งกา รความ

ชวยเหลือดานสุขภาพของนักเรียน 
2.75 0.45 มาก 1.70 0.74 นอยที่สุด -16.31*
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การศึกษาและรวบรวมขอมูล 

นักเรียนรายบคุคล 
⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

4. ขอความรวมมือจากผูปกครองใน
การใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
นักเรียน 

2.71 0.59 มาก 1.77 0.81 นอย -12.45*

5. ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพ
ของนักเรียนเพื่อการแนะแนว
สุขภาพ 

2.82 0.50 มาก 1.66 0.73 นอยที่สุด -17.58*

6. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียน 

2.86 0.45 มาก 1.78 0.77 นอย -16.27*

7. จัดทําขอ มูลดานสุขภาพของ
นักเรียนใหสมบูรณและตรงตาม
ความเปนจริงอยูเสมอ 

2.51 0.60 นอย 1.71 0.74 นอยที่สุด -11.14*

8. จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพ
ประจําตัวนักเรียนอยางมีระบบ 

2.71 0.56 มาก 1.68 0.76 นอยที่สุด -14.58*

 * หมายถึง  p < .05  
  
 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นในประเทศญี่ปุน
เกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ ในดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ในหัวขอเรื่อง “การศึกษาและ
รวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” พบวา คะแนนเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวนขอ 7 (การจัดทํา
ขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ) อยูในระดับนอย 
 สําหรับประเทศไทย พบวา สวนใหญมีปญหาการแนะแนวสุขภาพนอยที่สุด โดยพบวามีปญหาอยู
ในระดับนอย ในเรื่อง “ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน” และ 
“วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน” 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสขุภาพ
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง 
“การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” จําแนกตามรายขอ 

 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) t 

การใหขอมูลขาวสาร ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ  
1. จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ 
2.97 0.48 มาก 1.85 0.82 นอย -15.93*

2. จั ด ให มี เ อ กสา รและสื่ อ ต า ง  ๆ 
ทางด านสุ ขภาพที่ ทั นสมั ยและ
ครบถวนในการใหบริการ 

2.73 0.59 มาก 1.86 0.85 นอย -11.28*

3. จั ด ใ ห มี ก า ร ป ฐ ม นิ เ ท ศ ห รื อ
ประชาสัมพันธใหนักเรียนไดทราบถึง
การจัดบริการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

2.77 0.53 มาก 1.84 0.81 นอย -12.88*

4. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ในโรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดป
การศึกษา 

2.81 0.56 มาก 1.78 0.76 นอย -14.58*

5. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ 

2.86 0.52 มาก 1.80 0.79 นอย -15.04*

6. เ ชิ ญ วิ ท ย าก รม าบ ร ร ย ายห รื อ
อภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนวสุขภาพ 

3.14 0.47 มาก 1.99 0.94 นอย -14.65*

7. จัดทัศนศึกษาตามหน วยงานที่
ใหบริการทางสุขภาพ 

3.22 0.49 มาก 2.12 1.03 นอย -12.85*

8. รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงาน
หรือสถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

3.13 0.48 มาก 1.92 0.91 นอย -15.78*

9. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนว  
สุขภาพ 

3.16 0.49 มาก 1.83 0.83 นอย -18.54*

 * หมายถึง  p < .05  
 จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับปญหาการ
แนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การให
ขอมูลขาวสาร” อยูในระดับมาก ทุกหัวขอยอย สวนในประเทศไทย ปญหาจะอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 
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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกันของปญหา “การใหขอมูลขาวสาร” ของประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 
ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว 

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหคําปรึกษา” จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหคําปรึกษา ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายบุคคล 

2.95 0.46 มาก 1.79 0.84 นอย -16.37* 

2. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายกลุม 

3.03 0.45 มาก 1.88 0.80 นอย -16.73* 

3. แนะนํานักเรียนในการเลือกใช
บริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ตนเอง 

2.92 0.52 มาก 1.81 0.79 นอย -15.62* 

4. ประชุมครูเพื่อแกปญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเฉพาะกรณี 

2.77 0.62 มาก 1.90 0.87 นอย -10.93* 

5. จัดสงนักเรียนที่ควรได รับความ
ชวยเหลือดานสุขภาพเปนพิเศษไป
รั บ บ ริ ก า ร จ า ก ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ
โดยเฉพาะ 

2.91 0.59 มาก 1.84 0.86 นอย -13.67* 

6. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือ
นักเรียนที่มีความบกพรองทาง
สุขภาพ 

2.97 0.47 มาก 1.89 0.89 นอย -14.36* 

7. ใหบ ริการแนะแนวสุขภาพแก
ผู ปกครองที่ ม าขอคํ าป รึ กษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

3.07 0.52 มาก 1.85 0.84 นอย -16.45* 

 * หมายถึง  p < .05  
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 จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับปญหาการ
แนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การให
คําปรึกษา” อยูในระดับมากทุกขอ สวนในประเทศไทย ปญหาจะอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหา “การใหคําปรึกษา” ของประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 
ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว   
 สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรม 
 แนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การติดตามและประเมินผล ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการติดตามผลทางดาน
สุขภาพของนั ก เ รี ยนหลั งจาก
นักเรียนไดรับการบริการแนะแนว
สุขภาพ 

2.74 0.49 มาก 1.86 0.81 นอย -12.67* 

2. เยี่ ยมบ านนั ก เ รี ยนที่ มี ปญหา
สุขภาพในกรณีพิเศษ 

2.66 0.58 มาก 2.03 0.99 นอย -7.34* 

3. ติ ด ต ามและป ร ะ เ มิ น ผลก า ร
ใหบริการขอมูล ขาวสารทางดาน  
สุขภาพ 

2.82 0.44 มาก 1.87 0.82 นอย -13.75* 

4. ติดตามและประเมินผลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.84 0.43 มาก 1.83 0.80 นอย -14.87* 

5. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

2.72 0.54 มาก 1.85 0.83 นอย -11.62* 

6. จั ด ใ ห มี ก า ร ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

2.74 0.54 มาก 1.82 0.78 นอย -13.02* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
           จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะ
แนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การติดตาม
และประเมินผล” อยูในระดับมากทุกหัวขอยอย สวนในประเทศไทยปญหาอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหาเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” ของประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 

ตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานการ
บริหารงานแนะแนวสขุภาพ จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จั ด ให มี คณะกร รมกา ร เพื่ อ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 

2.76 0.55 มาก 1.95 0.87 นอย -10.53* 

2. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนว   
สุขภาพ 

2.76 0.56 มาก 1.81 0.81 นอย -12.92* 

3. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน
งานแนะแนวสุขภาพ 

2.89 0.61 มาก 2.01 0.98 นอย -10.30* 

4. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะ
แนวสุขภาพ 

2.64 0.56 มาก 1.78 0.87 นอย -11.19* 

5. จัดให มีความรวมมือระหวาง
บานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนว
สุขภาพ 

3.00 0.49 มาก 1.86 0.88 นอย -15.09* 

6. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อ
ช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัด
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

3.03 0.52 มาก 1.91 0.89 นอย -14.52* 

7. จั ด ใ ห มี ค ว า ม ร ว ม มื อ กั บ
เจาหนาที่สาธารณสุข  แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะ
แนวสุขภาพ 

3.09 0.58 มาก 1.72 0.89 นอย
ท่ีสุด 

-17.44* 

8. ใ ห ค ว าม ร ว ม มื อ ใ นก า ร จั ด
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครู
และบุคลากรในโรงเรียน 

2.72 0.62 มาก 1.86 0.82 นอย -11.22* 
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

9. จั ด ใ ห ค รู เ ข า รั บ ก า ร อ บ ร ม
เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

2.99 0.56 มาก 1.97 0.91 นอย -12.81* 

10. พั ฒ น า แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง วิ ธี
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพให
เหมาะสมกับความตองการของ
นักเรียน 

2.98 0.49 มาก 1.79 0.81 นอย -16.77* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
จากตารางที่ 17  แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการ

แนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญีปุ่น ดาน “การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ” อยูใน
ระดับมากทุกหัวขอยอย สวนในประเทศไทยปญหาสวนใหญอยูในระดับนอย ยกเวนในหวัขอยอยเรื่อง “จัด
ใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสขุภาพ พบวานอย
ที่สุด 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหาดาน “การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ” ระหวางประเทศ
ญ่ีปุนและประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาใน
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสภาพการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาใน

ประเทศญี่ปุน จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน 
 

สภาพการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. ดานหัวขอเรื่องการแนะแนว ระหวางกลุม 2 1.6953 .8476 5.5048* 
สุขภาพ ภายในกลุม 177 27.2547 .1540  
 รวม 179 28.9499   
2. ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .3302 .1651 .9544 
 ภายในกลุม 177 30.6198 .1730  
 รวม 179 30.9500   
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สภาพการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
3. ดานการบริหารงานแนะ

แนว 
ระหวางกลุม 2 .1819 .0909 .6948 

สุขภาพ ภายในกลุม 177 23.1654 .1309  
 รวม 179 23.3473   

รวม 
ระหวางกลุม 2 .4718 .2359 1.9464 

 
ภายในกลุม 177 21.4502 .1212  

 
รวม 179 21.9219   

 * หมายถึง  p < .05  
 

 จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 – 2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาป
ที่ 3-4 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 โรงเรียนในประเทศญี่ปุนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการ
แนะแนวสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตางกนั แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานการแนะแนวสุขภาพแลว พบวา 
หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของสภาพการแนะแนวสุขภาพ “หัวขอเรื่องการแนะ

แนวสุขภาพ” จําแนกตามชั้นเรียนของประเทศญี่ปุน 
กลุม 2 

ช้ันประถมปที่
3-4 

กลุม1 
ช้ันประถมปที่ 

1-2 

กลุม 3 
ช้ันประถมปที ่

5-6  ⎯X  

2.68 2.67 2.88 
กลุม 2 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 3 – 4 2.68 - .01 .20* 
กลุม 1 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 – 2 2.67  - .21* 
กลุม 3 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6 2.88   - 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูความคิดเห็นดานหัวขอ
เรื่องการแนะแนวสุขภาพของครูประจําชั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 กับ ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และระหวางครูประจําชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1-2 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6  
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ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสภาพการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาใน

ประเทศไทย จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน (N = 180) 
 
สภาพการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. ดานหัวขอเรื่องการแนะแนว ระหวางกลุม 2 .2853 .1427 .2529 
สุขภาพ ภายในกลุม 177 99.8602 .5642  
 รวม 179 100.1455   
2. ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .3064 .1532 .3574 
 ภายในกลุม 177 75.8534 .4286  
 รวม 179 76.1598   
3. ดานการบริหารงานแนะ

แนว 
ระหวางกลุม 2 .2970 .1485 .2541 

สุขภาพ ภายในกลุม 177 103.4495 .5845  
 รวม 179 103.7465   

รวม 
ระหวางกลุม 2 .2793 .1396 .3488 

 
ภายในกลุม 177 70.8531 .4003  

 
รวม 179 71.1324   

 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
3-4 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ของโรงเรียนในประเทศไทย มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการ
แนะแนวสุขภาพ โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของปญหาการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุน จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน (N = 180) 
ปญหาการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. หัวขอการแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 2.1724 1.0862 6.4799* 
 ภายในกลุม 177 29.6696 .1676  
 รวม 179 31.8420   
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .3353 .1677 2.1893 
 ภายในกลุม 177 13.5560 .0766  
 รวม 179 13.8913   
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ปญหาการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
3. การบริหารงานแนะแนว ระหวางกลุม 2 .6344 .3172 2.4771 
สุขภาพ ภายในกลุม 177 22.6662 .1281  
 รวม 179 23.3006   

รวม 
ระหวางกลุม 2 .6134 .3067 4.7807* 

 
ภายในกลุม 177 11.3559 .0642  

 
รวม 179 11.9694   

* หมายถึง P < .05   
 
 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
3-4 และครูประจําช้ันประถมศึกษาปที่ 5-6 ของโรงเรียนในประเทศญี่ปุน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
การแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา ความคิดเห็นสวนใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวนปญหาเรื่อง หัวขอการแนะแนวสุขภาพ มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 22 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของปญหาเรื่อง “หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ”                         

จําแนกตามชั้นเรียนของประเทศญี่ปุน 
 
 

กลุม 2 
ช้ันประถมปที่

5-6 

กลุม1 
ช้ันประถมปที่ 

3-4 

กลุม 3 
ช้ันประถมปที ่

1-2  ⎯X  

2.54 2.67 2.81 
กลุม 3 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6  2.54 - .13 .27* 
กลุม 2 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 3 – 4  2.67  - .14 
กลุม 1 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 – 2  2.81   - 
 * หมายถึง ρ < .05 
 

 จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาเร่ืองหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพของครูประจําชั้น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 กับ ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2  
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ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของปญหาการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษา

ในประเทศไทย จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน  (N = 180) 
 
ปญหาการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. หัวขอการแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .8097 .4048 1.1753 
 ภายในกลุม 177 60.9683 .3445  
 รวม 179 61.7780   
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 1.3996 .6998 1.8584 
 ภายในกลุม 177 66.6540 .3766  
 รวม 179 68.0536   
3. การบริหารงานแนะแนว ระหวางกลุม 2 .8532 .4266 .8219 

สุขภาพ ภายในกลุม 177 91.8701 .5190  
 รวม 179 92.7233   

รวม 
ระหวางกลุม 2 1.1253 .5626 1.6635 

 
ภายในกลุม 177 59.8663 .3382  

 
รวม 179 60.9916   

 
 จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
3-4 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ของโรงเรียนในประเทศไทย มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการ
แนะแนวสุขภาพโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย การอภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก 
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ชั้นเรียนละ 1 คน จํานวนรวม 360 คน จาก
โรงเรียนประถมศึกษาในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน จํานวน 180 คน และจากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จํานวน 180 คน ผูวิจัยไดดําเนินการสราง
แบบสอบถามเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและขอมูล
เกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ในดานหัวขอเรื่อง การแนะแนวสุขภาพ กิจกรรม
แนะแนวสุขภาพและการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ ทั้งนี้แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาของประเทศไทยและประเทศญี่ปุนแลวนําไปทดลองใช (Try Out) จากนั้นจึง
นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ัน สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยเปนผูเก็บ
รวบรวมขอมูลในโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทย สวนขอมูลจากโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศ
ญ่ีปุน ไดมีการประสานและขอความรวมมือจากอาจารยที่ปรึกษาของประเทศญี่ปุนชวยเก็บรวบรวมขอมูล 
นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมชมและสัมภาษณครูใหญและครูประจําหองพยาบาลของโรงเรียนประถมศึกษา ใน
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทยอีกดวย ในการวิเคราะหขอมูลนั้นใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี เอส เอส พี ซี 
(SPSSPC+) โดยการแจกแจงหาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ของความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปญหาาการแนะแนวสุขภาพ โดยการทดสอบคาที (t-test) One-Way 
ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลไดดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของครูประจําชั้น 
      ครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทยมทีั้งหมด 360 คน โดยมี

เพศหญิงมากกวาเพศชาย (เพศหญิงรอยละ 81.40 และเพศชายรอยละ 18.60) สวนใหญมีอายุ 40 ปขึ้น
ไป (รอยละ 71.40) มีวฒุิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 92.50) มี
ประสบการณในการสอน 10 ปขึน้ไป (รอยละ 84.20) และสวนใหญเปนครูประจําชัน้ประถมศึกษาปที่ 5-6 
(รอยละ 33.90) 

 
 



2. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและประเทศ
ไทย 

       สภาพการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษาประกอบดวย หวัขอเร่ืองการแนะแนวสขุภาพ 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพและการบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
1.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยภาพรวมวามีการปฏิบัติอยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากเพียงดานเดียว คือ ดานหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 

1.2 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี
การปฏิบัติอยูในระดับมาก จํานวน 25 ขอ ดังตอไปนี้ 

1.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 8 ขอ) 
(1) สุขภาพสวนบุคคล 
(2) โภชนาการ 
(3) โรค 
(4) ความปลอดภยั 
(5) ปฐมพยาบาล 
(6) สุขภาพจิต 
(7) ชีวิตครอบครัว 
(8) ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 

 ทั้งนี้ “ความปลอดภัย” มีการปฏิบัติมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.32) 
 

1.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 13 ขอ) 
1.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 4 ขอ) 

(1) สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 
(2) ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุข-

ภาพของนักเรียน 
(3) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง

ตามความเปนจริงอยูเสมอ 
(4) จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียนอยางมี

ระบบ 
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1.2.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 1 ขอ) 
  “จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ

ครบถวนในการใหบริการ” 
1.2.2.3 การใหคําปรึกษา (จํานวน 4 ขอ) 

(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
(2) ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะกรณี 
(3) จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพเปน

พิเศษไปรับบริการจากผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 
(4) ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มาขอคําปรึกษา

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 
1.2.2.4 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 4 ขอ) 

(1) จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียนหลังจาก
นักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ 

(2) เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ 
(3) จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(4) จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน 
 โดยภาพรวมครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมแนะแนวสุขภาพวา มีการปฏิบัติ
อยูในระดับมาก 2 กิจกรรมยอย กลาวคือ “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” และ “การ
ติดตามและประเมินผล”  สวนการปฏิบัติในระดับนอย ไดแก “การใหขอมูลขาวสาร” และ “การให
คําปรึกษา” 
 
 

1.2.3 การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 4 ขอ) 
(1) จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนว

สุขภาพ 
(3) ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครูและ

บุคลากรในโรงเรียน 
(4) พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับ

ความตองการของนักเรียน 
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                         1.3ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี
การปฏิบัติอยูในระดับนอย จํานวน 21 ขอ และระดับนอยที่สุด จํานวน 4 ขอ ดังนี้ 

1.3.1  ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 2 ขอ) 
(1) สุขภาพผูบริโภค 
(2) ส่ิงเสพติด 

1.3.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 17 ขอ) 
1.3.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 4 ขอ) 

(1) สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
(2) สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพของนกัเรียน 
(3) ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียน เพ่ือการแนะ

แนวสุขภาพ 
(4) วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน 

1.3.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 8 ขอ) 
(1) จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

อยางมีระบบ 
(2) จัดใหมีการปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธใหนักเรียนได

ทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(3) จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง

ตลอดปการศึกษา 
(4) จัดนิทรรศการดานสุขภาพหรือเปนการเสริมการแนะแนว

สุขภาพ 
(5) รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพ 
(6) *เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะ

แนวสุขภาพ 
(7) *จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ 
(8) *จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

1.3.2.3 การใหคําปรึกษา (จํานวน 3 ขอ) 
(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม 
(2) แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง 
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(3) จัดกิจกรรมพิเศษเพื่อชวยเหลือนักเรียนที่มีความบกพรอง
ทางสุขภาพ 

1.3.2.4 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 2 ขอ) 
(1) ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล 
(2) ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

  (หมายเหตุ : ขอที่มีเครื่องหมาย * หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับนอยที่สุด) 
1.3.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 

(1) จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) *จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับการจัด

ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(4) จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล

เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(5) จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(6) จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ 

  (หมายเหตุ : ขอที่มีเครื่องหมาย * หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับนอยที่สุด) 
 

2. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
2.1 ครูประจํา ช้ันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษาของประเทศไทย โดยภาพรวมวา มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวามีการปฏิบัติอยูในระดับมาก เพียงดานเดียว คือ ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ โดยมีการ
ปฏิบัติอยูในระดับมากทุกหัวขอยอย 

2.2 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาสวน
ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับนอยเกือบทุกรายการ สําหรับการปฏิบัติที่อยูในระดับมากมีจํานวน 24 ขอดังนี้ 

2.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 10 ขอ) 
(1) สุขภาพสวนบุคคล 
(2) โภชนาการ 
(3) สุขภาพผูบริโภค 
(4) โรค 
(5) ความปลอดภัย 
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(6) ปฐมพยาบาล 
(7) สุขภาพจิต 
(8) ชีวิตครอบครัว 
(9) ส่ิงเสพติด 
(10) ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 

 ทั้งนี้ “ความปลอดภัย” มีการปฏิบัติมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.91) 
 

2.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 10 ขอ) 
2.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 8 ขอ) 

(1) สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
(2) สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 
(3) สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพของ

นักเรียน 
(4) ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพของนักเรียน 
(5) ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อการแนะ

แนวสุขภาพ 
(6) วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน 
(7) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง

ตามความเปนจริงอยูเสมอ 
(8) จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียนอยางมี

ระบบ 
2.2.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 2 ขอ) 

(1) จัดใหมีการปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธใหนักเรียนได
ทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 

(2) จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง
ตลอดปการศึกษา 

โดยภาพรวม ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมแนะแนวสุขภาพวามีการ
ปฏิบัติอยูระดับมาก 1 กิจกรรมยอย คือ “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” 
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2.2.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 4 ขอ) 
(1) จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล

เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(4) ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครูและ

บุคลากรในโรงเรียน 
2.3 ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี

การปฏิบัติอยูในระดับนอย รวมทั้งส้ิน 26 ขอ ดังนี้ 
 
 

2.3.1 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 20 ขอ) 
2.3.1.1 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 7 ขอ) 

(1) จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
อยางมีระบบ 

(2) จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ
ครบถวนในการใหบริการ 

(3) จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปนการเสริมการแนะแนว
สุขภาพ 

(4) เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนว
สุขภาพ 

(5) จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ 
(6) รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพ 
(7) จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

2.3.1.2 การใหคําปรึกษา (จํานวน 7 ขอ) 
การใหคําปรึกษามีการปฏิบัติอยูในระดับนอยทุกขอ (จํานวน 7 
ขอ ดังนี้ 
(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
(2) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม 
(3) แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง 
(4) ประชุมครูเพื่อแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะกรณี 
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(5) จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพเปน
พิเศษไปรับบริการจากผูเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

(6) จัดกิจกรรมพิเศษเพื่อชวยเหลือนักเรียนที่มีความบกพรองทาง
สุขภาพ 

(7) ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มาขอคําปรึกษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

 
2.3.1.3 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 6 ขอ) 

การติดตามและประเมินผลมีการปฏิบัติอยูในระดับนอยทุกขอ 
(จํานวน 6 ขอ) ดังนี้ 
(1) จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียนหลังจาก   

นักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ 
(2) เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ 
(3) ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูลขาวสารทางดาน

สุขภาพ 
(4) ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 
(5) จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(6) จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน 
2.3.2 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 

(1) จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนว

สุขภาพ 
(4) จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับการจัด

ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(5) จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(6) พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับ

ความตองการของนักเรียน 
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3. การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศ
ญี่ปุนและประเทศไทย 

3.1 ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวาการปฏิบัติเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยภาพรวมไมมีความแตกตางกัน แตเมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะในดาน 
“กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ”  เทานั้น โดยประเทศญี่ปุนมีการปฏิบัติมากกวาประเทศไทย 

3.2 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและประเทศไทย สวนใหญมีความแตกตางกัน 
สําหรับขอที่ไมมีความแตกตางกันมีจํานวน 14 ขอ ดังนี้ 

3.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 3 ขอ) 
(1) โภชนาการ 
(2) ปฐมพยาบาล 
(3) ชีวิตครอบครัว 

3.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 8 ขอ)  
3.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 2 ขอ) 

(1) ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพของนักเรียน 

(2) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตาม
ความเปนจริงอยูเสมอ 

3.2.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 1 ขอ) 
  “จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ

ครบถวนในการใหบริการ” 
3.2.2.3 การใหคําปรึกษา (จํานวน 2 ขอ) 

(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
(2) แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง 
3.2.2.4 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 3 ขอ) 

(1) ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล 
(2) ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 
(3) จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน 
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3.2.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 3 ขอ) 
(1) จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงาน

แนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 

4. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและประเทศ
ไทย 

       ปญหาการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ประกอบดวย หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพและการบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
1.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยภาพรวมและเปนรายดานวามีปญหาอยูในระดับมาก  
1.2 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี

ปญหาอยูในระดับมาก ทั้งในดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ และการ
บริหารงานแนะแนวสุขภาพในเกือบทุกขอยอย ยกเวน 3 ขอยอยที่มีปญหาอยูในระดับนอยดังนี้ 

1.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 2 ขอ) 
(1) สุขภาพสวนบุคคล 
(2) ความปลอดภัย 

1.2.2 ดานกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 1 ขอ) 
1.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 1 ขอ) 
 “จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตาม

ความเปนจริงอยูเสมอ” 
 

2. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
2.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

ของประเทศไทย โดยภาพรวมมีปญหาอยูในระดับนอย 
2.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาการแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียนประถมศึกษามีปญหาอยูในระดับนอย ในหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพในเกือบทุกขอยอย (38 ขอ) ยกเวน 12 ขอยอยมีปญหาในระดับนอย
ที่สุด ดังนี้ 
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2.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 5 ขอ) 
(1) โรค 
(2) ความปลอดภัย 
(3) ปฐมพยาบาล 
(4) ส่ิงเสพติด 
(5) ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 

2.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 
2.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 6 ขอ) 

(1) สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
(2) สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 
(3) สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพของ

นักเรียน 
(4) ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อการแนะ

แนวสุขภาพ 
(5) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง

ตามความเปนจริงอยูเสมอ 
(6) จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียนอยาง

มีระบบ 
2.2.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 1 ขอ) 

“จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล
เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

 
5. การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง

ประเทศญี่ปุน 
ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของ

ประเทศญี่ปุน และประเทศไทย โดยภาพรวม รายดานทุกดานและรายขอทุกขอ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประเทศญี่ปุนมีปญหามากกวาประเทศไทย 
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6. การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาจําแนกตามชั้น
เรียน 

6.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
6.1.1 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 และชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมไมแตกตางกัน 
6.1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นมีความคิดเห็นวา 

หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางครูประจํา
ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 กับ
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6  

6.2 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
6.2.1 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
 

7. การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา จําแนกตามชัน้
เรียน 

7.1 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
7.1.1 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7.1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําช้ันแตละชวงชั้นมีความคิดเห็นสวน
ใหญไมแตกตางกัน ยกเวนปญหาเรื่อง “หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ” มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
1-2  
 

7.2 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-

6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพโดยภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียน
ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” มีประเด็นสําคัญที่ควรนํามาอภิปรายผลดังนี้ 

(1) สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
1.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยภาพรวมมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการสุข
ศึกษา ซึ่งเปนกิจกรรมทางสุขภาพของโรงเรียนที่จะตองจัดใหกับนักเรียนในทุกชั้นป โดยเฉพาะในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1-4 เนื่องจากไมมีการเรียนการสอนสุขศึกษา ในประเทศญี่ปุน การสอนสุขศึกษาจะเริ่ม
ในช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ซ่ึงจัดไวในวิชาพลศึกษา (Takakura, 1998, pp.187-188) และในสวนของกิจกรรม
พิเศษ (Special Activities) ที่โรงเรียนจัดใหเปนประจํา ก็จะมีการแนะแนวในหองเรียน (Classroom 
Guidance) ซ่ึงจะมีการแนะแนวในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยดวย (Leestma Robert and Walberg, 
1992, pp.82-83) ทั้งนี้การแนะแนวสุขภาพจะจัดในช่ัวโมงโฮมรูม ชวงกิจกรรมในหองเรียน กิจกรรมชมรม
และกิจกรรมการประชุมของนักเรียน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน, 2540, หนา 4) 
นอกจากนี้ จากการที่ผูวิจัยไดไปศึกษาดูงานและสัมภาษณอาจารยในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุน (เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542, หนา 3) ทําใหทราบวา ตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติสุขภาพใน
โรงเรียนและพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ (School Health Law and Education Law) การแนะแนว
สุขภาพเปนกิจกรรมที่จะตองจัดขึ้นในทุกโอกาสในโรงเรียนอีกดวย  

1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับมาก ซึ่งไดแก การใหการแนะแนวสุขภาพในหัวขอเรื่องสุขภาพสวนบุคคล โภชนาการ โรค ความ
ปลอดภัย ปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ชีวิตครอบครัวและสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวขอ
เรื่องดังกลาวมีความสําคัญและเปนปญหาที่นักเรียนญี่ปุนประสบอยูแลว การเปลี่ยนแปลงในสังคมทําให
เกิดปญหาสุขภาพแกนักเรียนอยางนาหวั่นวิตก ไดแก ปญหาโรคภัยไขเจ็บจากพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ไม
ถูกตอง เชน พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ปญหาพฤติกรรม
เบี่ยงเบนทางเพศ ปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากความซับซอนของสังคม ทําใหเด็กชาวญี่ปุนไมสามารถ
จัดการกับความเครียดได (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 1999, p. 33)  
นอกจากนี้โรงเรียนยังอาจมีนโยบายใหมีการจัดการแนะแนวสุขภาพในดานเหลานี้มากอีกดวย สําหรับ
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งมีการปฏิบัติในระดับมาก ในกิจกรรม “การศึกษาและรวบรวม
ขอมูลนักเรียนรายบุคคล” และ “การติดตามและประเมินผล” นั้น อาจสืบเนื่องมาจากโรงเรียนมีความ
ตองการในเรื่องประสิทธิภาพของการแนะแนวสุขภาพและตองการใหความชวยเหลือนักเรียนใหรูจัก
ตัดสินใจวานักเรียนควรจะทําอยางไร จะมีทิศทางมุงไปทางใด และจะตัดสินใจอยางไรจึงจะประสบ
ความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของการแนะแนวดังที่ โจนส (Jones, 1951, p. 110) ไดกลาวไว
แลว สวนผูใหการแนะแนวสุขภาพนั้นก็ควรมีขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนเปนรายบุคคล เพื่อจะไดทราบขอมูล
พ้ืนฐานของนักเรียนแตละคน ไดรูจักนักเรียนและใหนักเรียนรูจักตนเองมากที่สุด มีการสังเกตความ
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สมบูรณของรางกาย การลาปวยและการปรับตัวของนักเรียน (สุชาติ  โสมประยูร, 2542, หนา 131) ซ่ึง
ขอมูลตาง ๆ ของนักเรียนจะนํามาวิเคราะหและจัดใหเปนระบบ เพื่อนํามาใชในการจัดกิจกรรมการแนะ
แนวสุขภาพไดอยางเหมาะสม เมื่อมีการจัดบริการแนะแนวสุขภาพแลว ควรมี “การติดตามและ
ประเมินผล” เพื่อประเมินการจัดกิจกรรมและการปรับปรุงการจัดใหดียิ่งขึ้น การติดตามและประเมินผลจึง
มีความสําคัญและจําเปนดังที่ รัตนา  เฮงสวัสดิ์ (2531, หนา 140) ไดกลาวไววา ผูแนะแนวจําเปนตอง
ติดตามผลในเรื่องการที่นักเรียนนําไปปฏิบัติและผลที่ไดจากการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนใชเปนแนวทางใน
การปรับปรุงเทคนิคและวิธีการแนะแนวใหดีขึ้น 

ในดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพในเรื่อง การจัดใหครูประจําช้ันเปนผูแนะแนวสุขภาพ 
การจัดใหมีความรวมมือในการจัดกิจกรรมระหวางบานกับโรงเรียน และการใหความรวมมือในการจัด
กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียน รวมทั้งการพัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
แนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการของนักเรียนนั้น พบวาในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุนมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากครูประจําชั้นประถมศึกษาเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
เด็กนักเรียนมากที่สุด ยอมจะทราบ “สภาวะสขุภาพของนักเรียน” ไดดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ทาเค
ดา (Takeda, 1998) ที่พบวา ครูประจําช้ันจะทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียนไดดี และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ อุบล  สุขสบาย (2533) ที่พบวา ผูที่จัดบริการแนะแนวสุขภาพภายในโรงเรียน สวนใหญเปน
ครูประจําชั้น นอกจากนี้จากการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสสัมภาษณและศึกษาดูงานที่โรงเรียนประถมศึกษา
ประเทศญี่ปุน (เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542, หนา 3) ก็ไดทราบวา การแนะแนวสุขภาพถือเปนหนาที่
ของครูทุกคน โดยเฉพาะครูประจําช้ันและครูอนามัยโรงเรียน ซ่ึงจะตองปฏิบัติในทุกโอกาสเปนประจําทุก
วัน สวนในเรื่อง “การจัดใหมีความรวมมือในการจัดกิจกรรมระหวางบานกับโรงเรียน” นั้น โรงเรียน
ประถมศึกษาอาจมองเห็นความสําคัญของบานหรือชุมชน เนื่องจากบิดามารดาเปนผูเลี้ยงดูบุตรยอมทราบ
สภาวะพื้นฐานทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียน ซึ่งสามารถที่จะชวยปองกันและแกไขปญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับนักเรียนได และเปนการเปดโอกาสใหครูและผูปกครองไดทําความเขาใจกันในเรื่อง 
ความสําคัญของปญหาทางสุขภาพของนักเรียน กระตุนใหผูปกครองไดรับรูถึงความจําเปนที่ตองดูแล
สุขภาพบุตรหลานของตน รวมท้ังกระตุนใหนักเรียนและผูปกครองรูจักใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนในการตรวจรักษาอีกดวย ดังที่ นิภา มนูญปจุ และวสันต  ศิลปสุวรรณ  ไดกลาวไว (นิภา  มนูญป
จุ, 2520, หนา 282)  
              สวนในเรื่องการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียนมี
การปฏิบัติอยูในระดับมาก อาจสืบเนื่องจากวา โรงเรียนมีนโยบายชัดเจนและตั้งจุดมุงหมายตรงกับ
ความหมายของการแนะแนวสุขภาพดังท่ี  สายหยุด  ชมานันท  และคณะ (2526, หนา 111) ที่กลาวไววา 
การแนะแนวสุขภาพเปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพของนักเรียนเปน
ปญหาที่ตองการความชวยเหลือหรือแกไขโดยดวน และเปนเรื่องที่ตองรับผิดชอบโดยบุคลากรหลายฝาย  
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เชน ครู  พยาบาล  อนามัยโรงเรียน ครูประจําช้ัน นักจิตวิทยา ฯลฯ และสอดคลองกับสมาคมสุขศึกษาใน
โรงเรียนประเทศญี่ปุน ที่ไดกลาวไวใน “คูมือสําหรับผูดูแลงานสุขภาพในโรงเรียน” (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียน
แหงประเทศญี่ปุน, 2540, หนา 25) วาการแนะแนวสุขภาพนักเรียนนั้น จะตองเขาใจสภาพที่เปนจริงของ 
นักเรียนและจัดการแนะแนวอยางตอเนื่อง โดยใชบุคลากรทางดานสุขภาพตาง ๆ ไดแก ผูดูแลงานสุขภาพใน
โรงเรียน ครู พยาบาล ครูประจําชั้น แพทยประจําโรงเรียน ทันตแพทยประจําโรงเรียน เปนตน นอกจากนี้ ครู
และบุคลากรในโรงเรียนอาจมองเห็นความสําคัญและความจําเปนในการสงเสริมพัฒนาการของนักเรียนและ
ตองการชวยเหลือนักเรียนอีกดวย จึงทําใหครูและบุคลากรในโรงเรียนรวมมือในการจัดกิจกรรมการแนะแนว
สุขภาพ 

สําหรับ “การพัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการ
ของนักเรียน” มีการปฏิบัติอยูในระดับมากเชนเดียวกัน ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากนโยบายของการจัดบริการ
แนะแนวสุขภาพและจากการจัดบริการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนที่มีการใหบริการติดตามผลเปนประจํา 
ทําใหทราบปญหาและความตองการของนักเรียน ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ ที่พบวา โรงเรียน
ประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนมีการติดตามผลอยูในระดับมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดใหมีการ
ติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียนหลังจากนักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ  การเยี่ยมบาน
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ การจัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนและ
การจัดใหมีรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 

1.3 สําหรับประเด็นที่มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย มีทั้งหมด 25 ขอดวยกัน ซ่ึงอาจอภิปราย
ผลไดดังนี้ 

1.3.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “สุขภาพผูบริโภค” และ “ส่ิงเสพ
ติด” มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย อาจเนื่องจากในเรื่องสุขภาพผูบริโภคนั้น เด็กนักเรียนมีปญหานอย หรือ
อาจไมมารับบริการแนะแนวสุขภาพ โดยที่การบริโภคอาหารเปนการปฏิบัติปกติในชีวิตประจําวัน และครู
ประจําชั้น อาจใหความรูและแนะนําเปนประจําอยูแลวก็ได ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณของผูวิจัยจาก
การไปศึกษาดูงานวิจัยเรื่องการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประเทศญี่ปุน (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท, 
2542, หนา 10) ท่ีพบวา โดยทั่วไปโรงเรียนประถมศึกษาจะมีการแนะแนวสุขภาพเรื่องการรับประทานอาหาร 
ปญหาจากการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ทางโรงเรียนก็มีการจัดบริการอาหารกลางวันใหกับนักเรียน 
เพื่อมุงที่จะใหเด็กนักเรียนไดรับอาหารที่มีประโยชนสําหรับการเจริญเติบโตและปรับปรุงสุขภาพของนักเรียน 
ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายการจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ประกาศใช เมื่อป พ.ศ. 2497 (Ministry 
of Education, Science and Culture,Government of Japan, 1989, p.94) 
  สวนในเรื่อง “ส่ิงเสพติด” นั้น มีการปฏิบัติในระดับนอย อาจเนื่องจากนักเรียน
ไมกลามาขอคําแนะนํา หรือกลัววาจะถูกกลาวหาวาติดสิ่งเสพติด ถึงแมวาตัวนักเรียนจะมีปญหาหรือไมมี 
ปญหาการติดสิ่งเสพติดก็ตาม อีกประการหนึ่งก็คือ โรงเรียนหรือครูประจําช้ันอาจจะอบรมสั่งสอนหรือให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดสิ่งเสพติดอยูเปนประจําแลวก็ได เนื่องจากปญหาการติดสารเสพติด เปน
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ปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กในประเทศญี่ปุน (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 
1999, p.33) 

1.3.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
1.3.2.1 กิจกรรมยอยเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” 

มีการปฏิบัติในระดับนอยในเรื่อง “สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน” “สํารวจความตองการความ
ชวยเหลือดานสุขภาพของนักเรียน” “ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อการแนะแนวสุขภาพ” 
และ “วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน” นั้น อาจสืบเนื่องมาจากวา โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับเรื่องดังกลาวอยูแลว จากขอคนพบของการวิจัยครั้งนี้ก็พบวา โรงเรียนประถมศึกษา
ของประเทศญี่ปุนมีการปฏิบัติในระดับมากเรื่องการสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน การขอความรวมมือ
จากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน การจัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนให
สมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ และการจัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียน
อยางมีระบบดวย ซ่ึงทําใหมองเห็นวา โรงเรียนไดดําเนินการไปทั้งหมดแลว นอกจากนี้ โรงเรียนโดยทั่วไปก็
ยังมีการตรวจสุขภาพในตอนเชาหรือที่เรียกวาชวง Morning Meeting (Leestma Robert and Walberg, 
1992, p.86) ทําใหครูไดมีโอกาสดูแลสุขภาพนักเรียนอยูแลว จึงอาจไมไดมีการสํารวจการดูแลสุขภาพแยก
เฉพาะตางหาก 

1.3.2.2 กิจกรรมยอยเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” ซ่ึงพบวามีการปฏิบัติอยู
ในระดับนอย ไดแก “จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ” “จัดใหมีการ
ปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธใหนักเรียนไดทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน” “จัดปาย
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดปการศึกษา” “จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ” และ “รวบรวมขอมูล และรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ” ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา ครูประจําชั้นอาจมีการจัดหรือใหขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพแกนักเรียน
เปนประจําและมีการจัดปายขอมูลหรือขาวสารดานสุขภาพในหองเรียนชวงแนะแนวในหองเรียน 
(Classroom Guidance) และชวงกิจกรรมโรงเรียน (School Events) แลวก็ได (Ministry of Education, 
Science and Culture, Government of Japan, 1983, p.119) และในหองพยาบาลหรือหนาหอง
พยาบาล ครูพยาบาลหรือผูที่ทําหนาที่ดูแลหองพยาบาลก็มีการจัดทําปายประกาศขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพดวย ซ่ึงสอดคลองกับที่ผูวิจัยไดไปศึกษาดูงานที่โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน (เอมอัชฌา  
วัฒนบุรานนท, 2542, หนา 10-11) 
 สําหรับกิจกรรมยอยที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก “เชิญวิทยากรมาบรรยาย
หรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนวสุขภาพ” “จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” และ 
“จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ” อาจมีสาเหตุจากการที่ครูตองใชเวลาในการสอนรายวิชาตาง ๆ 
ใหไดครบตามหลักสูตร ซ่ึงจะตองสอนตั้งแตวันจันทรถึงวันเสาร และตองเรียน 35 สัปดาหในช้ัน
ประถมศึกษา หรือ 34 สัปดาหสําหรับช้ันประถมศึกษาปที่ 1 (Takakura, 1998, p.133) ทําใหครูไมมี
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โอกาสเชิญวิทยากรภายนอกหรือไมจัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพก็ได และอาจสืบ
เนื่องจากวาโรงเรียนมีการประสานความรวมมือในการใหบุคลากรภายนอกหรือวิทยากรภายนอกมา
บรรยายหรือใหความรูกับนักเรียนและตรวจสุขภาพนักเรียนแลว เชน การเชิญแพทย พยาบาล บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข สวนเรื่องการจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ นั้น ครูพยาบาล
อาจจะเปนผูจัดดําเนินการตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบแลวก็ได 

1.3.2.3 กิจกรรมยอยเรื่อง “การใหคําปรึกษา” มีการปฏิบัติในระดับนอยใน
เรื่อง “จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม” “แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพ
หรือเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง” และ “จัดกิจกรรมพิเศษเพื่อชวยเหลือนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางสุขภาพ” อาจสืบเนื่องมาจากโรงเรียนอาจจัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนราย
กลุมอยูแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลโรงเรียน ซ่ึงจะปฏิบัติงานสวนใหญในดานการใหคําแนะนําทาง
สุขภาพดังที่ ไวท (White, 1985) ไดศึกษาวิจัยเรื่องวิธีปฏิบัติงานของพยาบาลโรงเรียนไวแลว สวนครปูระจํา
ช้ันโดยทั่วไปก็ทําการสอนและใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพพรอมกันไปทั้งชั้นแลวครูประจําชั้นจึงอาจเขาใจวา
เปนเร่ืองปกติที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา ในการใหคําปรึกษาและแนะนํานักเรียนเรื่องการเลือกใชบริการ
สุขภาพ สําหรับกิจกรรมที่จะชวยเหลือนักเรียนที่มีความบกพรองทางสุขภาพนั้นมีการปฏิบัตินอย อาจ
เนื่องจากวามีเด็กจํานวนนอยหรือไมมีเด็กนักเรียนที่มีความบกพรองทางรางกายอยูในช้ันเรียนที่ครูประจํา
ช้ันสอนอยู เด็กจึงไมมีปญหามาซักถามหรือขอใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

1.3.2.4 กิจกรรมยอยเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” ที่มีการปฏิบัตินอย 
ไดแก “ การติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล” และ “การติดตามและประเมินผลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ” ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากครูพยาบาลหรือพยาบาลโรงเรียนอาจเปนผูจัด
ดําเนินงานและจากการวิจัยครั้งนี้ ก็พบวา ครูประจําชั้นจัดใหมีการประเมินผลงานและรายงานผลการ
ปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนในระดับมากแลว  

1.3.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
                                                 การบริหารงานแนะแนวสุขภาพที่มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย ไดแก การ
จัดใหมีคณะกรรมการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ การจัดใหมีการประชุมผูปกครองเพ่ือช้ีแจงการ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ การจัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาลเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ การจัดใหครูเขาอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ และการจัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะ
แนวสุขภาพ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวาโรงเรียนมีคณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียนอยูแลว หลายโรงเรียนจึง
อาจจะไมไดจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานการแนะแนวสุขภาพขึ้น ในเรื่องการประชุมผูปกครอง การ
จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล และการจัดใหครูเขาอบรมเกี่ยวกับการ
แนะแนวสุขภาพนั้น มีการปฏิบัตินอย อาจเนื่องจากโรงเรียนสามารถจัดไดปละ 1-2 คร้ังเทานั้น เพื่อความ
เหมาะสมในเรื่องเวลาและความสะดวกในการปฏิบัติงานของทุกฝาย สวนเรื่องการจัดใหมีแผนปฏิบัติงาน
แนะแนวสุขภาพ มีการปฏิบัตินอย อาจเนื่องจากครูประจําช้ันอาจนําแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพไป
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รวมกับแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียน เพราะโดยทั่วไปโรงเรียนจะมี
แผนปฏิบัติงานดานสุขภาพและความปลอดภัยในโรงเรียนอยูแลว ซ่ึงเปนขอมูลที่ผูวิจัยไดรับจากการไป
ศึกษาดูงานในโรงเรียนประถมศึกษาที่ประเทศญี่ปุน 
 สําหรับเร่ืองการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนมีการปฏิบัตินอยที่สุด อาจเนื่องจากการ
ดําเนินงานอาจใชงบประมาณเพียงเล็กนอย หรือไมไดใชเลย จึงอาจไมมีการขอสนับสนุนเปนการเฉพาะ 
งบประมาณที่ไดรับจึงมีเพียงสวนนอย 
 

(2) สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
2.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยภาพรวมมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับนอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีกฎหมายบังคับใหทุกโรงเรียนตอง
จัดบริการแนะแนวสุขภาพ การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาสวนใหญจึงมักเปนการแนะแนว
ตามโอกาส ในกรณีที่นักเรียนประสบปญหาสุขภาพ โดยครูประจําชั้นอาจเปนผูใหการแนะแนวหรือสง
ตอไปที่หองพยาบาล ซ่ึงมีครูพยาบาล หรือครูอนามัยโรงเรียนประจําอยู เนื่องจากครูประจําชั้น
ประถมศึกษาอาจมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพนอย หรือไมเพียงพอ และอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการแนะแนวสุขภาพมากเทาที่ควร และการที่ครูประจําชั้นมีการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนในระดับนอย อาจมีสาเหตุอีกสวนหนึ่งจากการที่ครูประจําชั้นอาจไมไดจบการศึกษาสาขาวิชาสุข
ศึกษา หรืออาจไมเคยเขารวมประชุมหรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน ดังผลการวิจัยของ  มะลิ  ไพฑูรยเนรมิต (2534) ที่พบวา ครูประจําชั้นรับรูวาการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษามีการปฏิบัติอยูในระดับนอย ครูประจําชั้นรอยละ 5.1 เทานั้นที่จบสาขาวิชาเอก
สุขศึกษา และรอยละ 5.1 ที่จบสาขาวิชาโทสุขศึกษา ครูประจําชั้นสวนใหญยังไมเคยเขารวมประชุมหรือ
สัมมนาเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการสุขภาพ และยังสอดคลองกับผลงานวิจัยของ งามทรัพย  เทศะบํารุง 
(2530) ที่พบวา ครูประจําชั้นขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพ 

การที่ครูประจําชั้นมีการจัดแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนอยูในระดับนอย อาจมีสาเหตุอีก
ประการหนึ่ง คือ ภาระงานสอน และครูสวนใหญมักมีหนาที่พิเศษอื่น ๆ นอกเหนือจากการสอน ครูคนหนึ่ง ๆ 
จะตองทําหนาที่หลายอยาง เพราะเนื่องจากโรงเรียนประถมศึกษามีจํานวนครูนอย ไมเพียงพอกับจํานวน
นักเรียน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ขวัญตา  วงศสมุทร (2531) ที่พบวา ครูประจําชั้นในโรงเรียน
ประถมศึกษามีงานพิเศษอื่น ๆ ที่จะตองทํา นอกเหนือจากหนาที่ครูประจําชั้น 

อีกประการหนึ่งก็คือ โรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย มีหลักสูตรที่โรงเรียนจะตอง
จัดการเรยีนการสอนในเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงไดแก กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 
(ศึกษาธิการ, 2544, หนา 17-18) และมีการจัดใหผูเรียนไดเรียนตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 1 แลว ในการนี้
จึงทําใหครูประจําชั้นอาจเขาใจวาไดสอนเนื้อหาสุขภาพกับนักเรียนพรอมทั้งแนะแนวทางหรือวิธีปฏิบัติตน
เพื่อการมีสุขภาพดีไปแลวก็ได 
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2.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานหัวขอเร่ือง “การแนะแนวสุขภาพ” มีการปฏิบัติอยู
ในระดับมากทุกหัวขอ (10 ขอ) ไดแก เรื่องสุขภาพสวนบุคคล โภชนาการ สุขภาพผูบริโภค โรค ความปลอดภยั 
ปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ชีวิตครอบครัว ส่ิงเสพติด และสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา 
หัวขอเรื่องดังกลาวมีความสําคัญและเปนประโยชนแกตัวนักเรียน โดยเฉพาะอยางยิ่งนักเรียนประสบ
ปญหา ซ่ึงตองการความชวยเหลือและแกไขหรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น จากการสํารวจสุขภาพของเดก็
วัยเรียนในประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2539 (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2544) ก็พบวา เดก็วัยเรียนมี
ปญหาเรื่องการมีสภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน ฟนผุ เหงือกอักเสบ และการเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน นักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมือง
มีนํ้าหนักเกินเกณฑ รอยละ 15.41 ในป พ.ศ. 2541 และ รอยละ 13.6 ในป พ.ศ. 2543 นักเรียนมีสายตา
และการไดยินผิดปกติมากที่ สุดในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 12.3 และ 5.8 ตามลําดับ 
นอกจากนี้อาจเนื่องจากทางโรงเรียนมีนโยบายใหมีการจัดการแนะแนวสุขภาพตามหัวขอเรื่องดังกลาว
ขางตนก็ได (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 2534) และยังสอดคลองกับงานวิจัยของสํานักพัฒนาการพลศึกษา 
สุขภาพและนันทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (ศึกษาธิการ, 2543) ที่พบวา นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5-6 สวนใหญมีความตองการบริการแนะแนวสุขภาพอยูในระดับมาก ในดานเนื้อหาทาง
สุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย สุขภาพสวนบุคคล เรื่องอาหารและโภชนาการ เรื่องเพศศึกษา เรื่องสุขภาพจิต และ
เรื่องสวัสดิศึกษา 

สําหรับ “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” ซึ่งครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา โรงเรียนประถมศึกษาใน
ประเทศไทยมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยเฉพาะในหัวขอเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน
รายบุคคล” อาจเนื่องจาก “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” เปนกิจกรรมพื้นฐานที่
สามารถรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับนักเรียนโดยตรง อันจะเปนประโยชนตอการจัดบริการแนะแนวสุขภาพของ
นักเรียนและสนองความตองการของนักเรียนแตละบุคคลโดยตรง เพราะเด็กนักเรียนแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันทั้งในเรื่อง วิถีการดําเนินชีวิตและปญหาสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสํานักพัฒนาการ
พลศึกษา สุขภาพและนันทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (ศึกษาธิการ, 2543) ที่พบวา 
นักเรยีนสวนใหญมีความตองการ “บริการสํารวจรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับนักเรียนเปนรายบุคคล” มากทุกขอ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนตระหนักถึงความจําเปนในการมีสุขภาพดี นักเรียนดูแลตนเอง เอาใจใส
ตนเอง ตองการใหพอแม ผูปกครองและครูเขาใจพัฒนาการและปญหาของนักเรียน นักเรียนจึงตองการใหครู
และผูปกครองมีสวนรวมในการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ นอกจากนั้นนักเรียนยังสนใจตนเองตามวัยอีกดวย 
ซ่ึงการที่นักเรียน มีความตองการดานการสํารวจรวบรวมขอมูลของนักเรียนเองนั้น ยอมแสดงวานักเรียนเห็น
คุณคาของสุขภาพและการดูแลตนเอง ดังที่ อมรรัตน ประดิษฐสาร (2535) ไดทําวิจัยเรื่องการใหคุณคา
ตอสุขภาพและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน ซ่ึงพบวา เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ของโรงเรียนใน
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ ในจังหวัดนราธิวาสที่ใหคุณคาตอสุขภาพมาก จะมีการดูแล
ตนเองดีกวากลุมเด็กที่ใหคุณคาตอสุขภาพนอย 
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ในดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพในเรื่องการจัดใหมีคณะกรรมการดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพ จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพและมีการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสขุภาพของ
ครูและบุคลากรในโรงเรียน นั้น โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก อาจ
เนื่องจากวาโรงเรียนตองการใหการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพเปนไปอยางมีระบบ มีความคลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการบริหารงานทั่วไปและการบริหารงานแนะแนวที่จัดขึ้นในโรงเรียน ดังที่ศูนย
แนะแนวการศึกษาและอาชีพ กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (ศึกษาธิการ, 2538, หนา 21) ไดระบไุววา 
การบริหารงานที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรดําเนินการในรูปของคณะกรรมการแนะแนวของโรงเรียน
โดยมีครูทุกคนรวมรับผิดชอบ สวนการจัดใหครูประจําช้ันเปนผูแนะแนวสุขภาพนั้น เปนการปฏิบัติที่ตรง
ตามจุดมุงหมายของการแนะแนวสุขภาพ เนื่องจากครูประจําชั้นระดับประถมศึกษาเปนผูที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุด มีความใกลชิดกับนักเรียน มีโอกาสที่จะทราบสภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพของ
นักเรียน และมีโอกาสที่จะแนะนําตักเตือนใหนักเรียนไดปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ ได เปนอยางดี ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ  อุบล  สุขสบาย (2533) ที่พบวา ผูที่จัดบริการแนะแนวสุขภาพภายในโรงเรียน
สวนใหญเปนครูประจําชั้น นอกจากนี้การบริการแนะแนวสุขภาพโดยทั่วไปคงยังไมมีครูรับผิดชอบแนะแนว
สุขภาพโดยตรง ดังที่ งามทรัพย  เทศะบํารุง (2530) ไดทําวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยพบวา โรงเรียน
ไมมีครูรับผิดชอบในการแนะแนวสุขภาพ สําหรับการจัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ ก็เปนส่ิงจําเปนที่จะตองปฏิบัติ เนื่องจากการปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพของนักเรียนตองอาศัยความรวมมือของหลายฝาย ดังที่ ฟอรเบส (Forbes, 1967) ไดทําการ
วิจัยเ ร่ือง บทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงเรียนตามการรับรูของครูโรงเรียนตาง ๆ พบวา ครู
ระดับประถมศึกษาใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของครูพยาบาลในเรื่อง การรวมปรึกษากับครูอ่ืน ๆ ใน
ดานสุขภาพและการตรวจสุขภาพของนักเรียน การติดตามนักเรียนที่มีปญหา เพื่อแกไขขอบกพรอง การ
ทดสอบสายตานักเรียน และการบริการดานการปฐมพยาบาล สวนการที่ครูและบุคลากรในโรงเรียนให
ความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพนั้น อาจเนื่องจากทุกคนมองเห็นความสําคัญของการ
ใหบริการแนะแนวสุขภาพและโรงเรียนอาจมีนโยบายที่ชัดเจนในการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 

2.3 ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวากิจกรรมการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี
การปฏิบัติอยูในระดับนอย รวมทั้งส้ิน 26 ขอดังนี้ 

2.3.1 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
2.3.1.1 กิจกรรมยอยเร่ือง “การใหขอมูลขาวสาร” มีการปฏิบัติในระดับนอย

ในเรื่อง การจัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ การจัดใหมีเอกสารและ
ส่ือตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและครบถวนในการใหบริการ การจัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ การเชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนวสุขภาพ การ
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จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ การรวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่
ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวาโรงเรียน
อาจจะยังไมไดจัดดําเนินงานดานการแนะแนวสุขภาพอยางเต็มท่ี การจัดสรรงบประมาณอาจจะนอย
หรือไมเพียงพอในการสนับสนุนการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทําใหการดําเนินงานดานการใหขอมูล
ขาวสารไมดีพอ ไมสามารถเชิญวิทยากรมาบรรยายไดหรือไมสามารถจัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่
ใหบริการสุขภาพ นอกจากนี้ครูประจําชั้นซึ่งจะตองรับภาระงานพิเศษอื่น ๆ นอกเหนือจากการสอน คือ 
จะตองทําหนาที่หลาย ๆ อยาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  ขวัญตา  วงศสมุทร (2531) ที่พบวา ครู
ประจําช้ันในโรงเรียนประถมศึกษามีงานพิเศษอ่ืน ๆ ที่จะตองทํา นอกเหนือจากหนาที่ครูประจําช้ัน ครูจึง
อาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะจัดเตรียมหาเอกสารสื่อตาง ๆ หรือไมมีเวลาพอที่จะจัดกิจกรรมตาง ๆ เชน การ
จัดนิทรรศการ การจัดทัศนศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล และการจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

2.3.1.2 กิจกรรมยอยเรื่อง “การใหคําปรึกษา” มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย
ทุกขอ ทั้งนี้อาจเนื่องจากครูประจําช้ันสวนใหญมิไดจบการศึกษาในสาขาวิชาสุขศึกษาโดยตรง หรือขาด
ความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ งามทรัพย เทศะบํารุง (งามทรัพย  
เทศะบํารุง, 2530)  ซ่ึงพบวา ครูประจําชั้นขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพแกนักเรียน
และครูไมสามารถใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาบกพรองทางสุขภาพ นอกจากนี้ครูยังอาจไมเคยเขา
รวมประชุมหรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงการแนะแนวสุขภาพ
เปนสวนหนึ่งของงานบริการสุขภาพในโรงเรียน ดังผลงานวิจัยของ มะลิ ไพฑูรยเนรมิต (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 
2534) พบวา ครูประจําชั้นสวนใหญยังไมเคยเขารวมประชุมหรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดดําเนินงาน
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงครูประจําชั้นอาจไมเห็นความสําคัญหรือสนใจที่จะเขารวมการ
ประชุมสัมมนา จึงทําใหครูประจําชั้นอาจมีความรูเร่ืองการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพนอย การจัด
ดําเนินงานดานการใหคําปรึกษาจึงอาจกระทําไดไมมากนัก 

2.3.1.3 กิจกรรมยอยเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” มีการปฏิบัติอยูใน
ระดับนอยทุกขอ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา ครูประจําชั้นมีการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพอยูในระดับนอย 
ทั้งในเร่ืองการใหขอมูลขาวสารและการใหคําปรึกษา (จากผลงานวิจัยในครั้งนี้) การจัดกิจกรรมการติดตาม
และประเมินผลจึงอาจทําไดเพียงบางสวน อีกประการหนึ่งก็คือ ขณะที่มีการเรียนการสอนในหองเรียนครู
ประจําชั้นอาจใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพและมีการซักถามหรือพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียนเปน
ประจําทุกวันอยูแลว การไดพูดคุยกันก็เปนสวนหนึ่งของการประเมินผลและติดตามผลอยางไมเปนทางการ
หรือยังไมเปนระบบที่ชัดเจนก็ได 

2.3.2 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
 โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยมีการดําเนินงานดานการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพอยูในระดับนอยในเรื่อง การจัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ การจัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียน ในเรื่องการแนะแนว
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สุขภาพ การจัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน การจัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพและการพัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
แนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการของนักเรียน ท้ังนี้อาจสืบเนื่องจากวา ผูบริหารโรงเรียนยัง
มองไมเห็นความสําคัญของสุขภาพมากนกั จึงไมสนับสนุนการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ไมสนับสนุนให
ครูเขารับการอบรมและมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการแนะแนวสุขภาพเพียงเล็กนอย ดังผลงานวิจัยของ 
มะลิ ไพฑูรยเนรมิต (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 2534) ที่พบวา สภาพการจัดแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีนอย
และผูบริหารโรงเรียนอาจไมคอยเห็นความสําคัญของสุขภาพมากเทาที่ควร และจากการศึกษาวิจัยของ  
ธีรวรรณ  ธิมากุล (ธีรวรรณ   ธิมากุล, 2530) ก็พบวา โรงเรียนที่อยูในถิ่นทุรกันดารไมมีการจัดบริการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน รอยละ 13.82 สวนโรงเรียนที่ไมอยูในถิ่นทุรกันดารจัดบริการแนะแนวสุขภาพ รอย
ละ 84.62 
 สําหรับเร่ืองการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพและ
การจัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนวสุขภาพ มีการปฏิบัตินอย อาจ
เนื่องจากผูปกครองไมมีเวลาสนใจและเอาใจใสดานสุขภาพของนักเรียนมากนัก จึงอาจใหความรวมมือ
นอย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มะลิ  ไพฑูรยเนรมิต (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 2534) ซึ่งพบวา ผูปกครองและ
นักเรียนไมใหความรวมมือในการคนหาปญหาสุขภาพของนักเรียน ผูปกครองไมมีเวลาสนใจและเอาใจใส
ดานสุขภาพของนักเรียนเทาที่ควร 
 นอกจากนั้นก็คือ การที่ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน จึงไมมีการบังคับหรือกําหนดใหทุกโรงเรียนตองจัดบริการแนะแนวสุขภาพและบริหารงานแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนอีกดวย  
 

(3) การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศ
ญี่ปุนและประเทศไทย 

3.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของ
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาโรงเรียนของทั้งประเทศญี่ปุนและประเทศไทยตางใชแนวคิด ทฤษฎีและจุดมุงหมาย
ของการแนะแนวสุขภาพ การจัดบริการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงมีขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน
ในบางสวน อันไดแก หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพและการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพ ทั้งนี้ในสวนของหัวขอเรื่องการแนะแนวตาง ๆ น้ัน เปนหัวขอที่มีความสําคัญและจําเปนที่
นักเรียนจะไดรับการแนะแนว โดยที่บางหัวขออาจเปนหัวขอท่ีเปนปญหาสําหรับนักเรียน หรือนักเรียน
ตองการความชวยเหลือหรือตองการคําแนะนํา ดังเชน หัวขอเร่ือง “ความปลอดภัย” ซึ่งเปนหัวขอที่มีการ
ใหบริการแนะแนวมากที่สุดทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดการแนะแนวใน
หองเรียนของประเทศญี่ปุน ที่ระบุวา ควรจัดบริการแนะแนวสุขภาพและความปลอดภัย (Leestma Robert  
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and Walberg, 1992, p.83) ในเร่ืองกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ ไดแก การขอความรวมมือจากผูปกครอง
ในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน การจัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง
ตามความเปนจริงอยูเสมอ การจัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ จัดใหบริการคําปรึกษาดานสุขภาพเปน
รายบุคคล แนะนําการเลือกใชบริการสุขภาพ มีการติดตามและประเมินผลและการจัดทํารายงานผลการ
ปฏิบัติงาน นั้น  กิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวมีการจัดใหบริการทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ซ่ึง
สอดคลองกับ  สุชาติ  โสมประยูร (2542, หนา 31) ที่วา ครูควรศึกษาถึงสาเหตุโดยใชกลวิธีทางการแนะ
แนวหลาย ๆ อยางประกอบกัน และจากบุคคลหลาย ๆ ประเภท เชน ครูที่สอนวิชาตาง ๆ ผูปกครอง เพื่อน
ของนักเรียน นอกเหนือไปจากตัวนักเรียนและครูควรใหการปรึกษาหารือเปนรายบุคคล สําหรับในประเทศ
ญ่ีปุน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน, 2540, หนา 12-13) ไดมีกิจกรรมการใหคําปรึกษา
ทางดานสุขภาพเปนรายบุคคลแกนักเรียนที่มีปญหาทางกายและใจ เชน นักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับการฉีด
วัคซีน ปญหาความสะอาดของเสื้อผาและรางกาย ปญหาการบริโภค ฯลฯ สวนในดานการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพ ซ่ึงมีการปฏิบัติไมแตกตางกันทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  ก็คือ การจัดใหมี
คณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพและ
การจัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดบริการ     ดังกลาวมีความจําเปนและสําคัญในการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ 
การบริหารงานแนะแนวสุขภาพที่มีระบบและมีประสิทธิภาพ (ศึกษาธิการ, 2538, หนา 21) ตองมี
คณะกรรมการดําเนินงานวางแผนงาน มี  งบประมาณใชจาย และขอความรวมมือกับบานหรือผูปกครองที่
จะชวยใหการแนะแนวสุขภาพประสบผลสําเร็จและเปนประโยชนตอนักเรียนมากที่สุด 

 
(4) ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 

 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
โดยภาพรวมและรายดานมีปญหาอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา โรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุนมีการจัดการแนะแนวสุขภาพหลายดาน ดังผลการวิจัยครั้งนี้ และจากขอมูลดานการศึกษาของ
ประเทศญี่ปุน (Takakura, 1998, pp. 187-188) ก็พบวา ประเทศญี่ปุนมีการจัดกิจกรรมทางสุขภาพของ
โรงเรียนตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 1 และมีการจัดกิจกรรมแนะแนวในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย 
(Leestma Robert and Walberg, 1992, pp. 82-83) ซ่ึงการจัดกิจกรรมตาง ๆ ในจํานวนมากและ
หลากหลายก็อาจทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ได เพราะพ้ืนฐานของนักเรียนมีความแตกตางกัน ทั้งในดาน
สุขภาพ ความรู การอบรมเลี้ยงดู ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ความสนใจ ความตองการและปญหา
สุขภาพของนักเรียน นอกจากนี้เด็กวัยประถมศึกษายังมีการเรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อนรุนเดียวกัน 
รวมทั้งเรียนรูบทบาททางสังคมที่เหมาะสมของเพศชายและเพศหญิงอีกดวย (วัลนิภา  ฉลากบาง, 2535, 
หนา 5) 
 
 

Acer123
Text Box
-87-



(5) ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
มีปญหาอยูในระดับนอย ทั้งในภาพรวมและเปนรายดาน ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา การจัดบริการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยรวมมีการปฏิบัติอยูในระดับนอย โอกาสที่จะเกิด
ปญหาตาง ๆ ตามมายอมมีนอยลงดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มะลิ ไพฑูรยเนรมิต (2534) ท่ีพบวา 
ครูประจําช้ันรับรูวาปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โดยสรุปและรายดานมีปญหาอยู
ในระดับนอย อีกประการหนึ่ง ครูประจําชั้นอาจมองไมเห็นปญหาหรืออาจเปนเพราะวานักเรียนมาขอ
คําแนะนําหรือใชบริการการแนะแนวสุขภาพจํานวนไมมากดวยก็ได 
 

(6) การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศ
ญี่ปุนและประเทศไทย 

ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยภาพรวม รายดานและรายหัวขอมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากปญหาการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของแตละประเทศ
มีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัดดังผลการวิจัยในคร้ังนี้ ที่พบวา ประเทศญี่ปุนมีปญหาในระดับมาก สวน
ประเทศไทยมีปญหาในระดับนอย และจากการที่แตละประเทศมีวิถีชีวิตแตกตางกัน ยอมสงผลใหปญหา
การแนะแนวสุขภาพแตกตางกันดวย เชน ในประเทศญี่ปุนกิจกรรมยามวางไดแก การรับประทานอาหาร
นอกบาน การทองเที่ยวในประเทศ (น้ําพุรอน) การขับรถ และคาราโอเกะ (สมาคมนานาชาติเพ่ือขาวสาร
การศึกษา, 2541, หนา 88) สวนในประเทศไทย กิจกรรมยามวางสวนใหญจะดูโทรทัศน ฟงวิทยุ การเขา
สังคม การอานหนังสือพิมพ การอานหนังสือ การเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย (Ministry of Public Health, 
1997, p.27) 

ถึงแมวานักเรียนประถมศึกษาทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทยจะมีความสนใจเรื่องการรับ
บริการแนะแนวสุขภาพในหัวขอการแนะแนวใกลเคียงกัน แตละรายละเอียดปลีกยอยของเนื้อหาในแตละ
หัวขออาจแตกตางกันได สวนกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพซึ่งไดแก การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน
รายบุคคล การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาและการติดตามและประเมินผลนั้น จากการวิจัยครั้งนี้
พบวา ในประเทศญ่ีปุนการจัดกิจกรรมเร่ืองการใหคําปรึกษาไดมีการประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของ
นักเรียน มีการจัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพเปนพิเศษไปรับบริการจากผูเช่ียวชาญ
โดยเฉพาะ มีการเยี่ยมบานและประเมินผลการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงการจัดกิจกรรมดังกลาวทํา
ใหทราบวาโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน อาจมีปญหาในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ได สวนประเทศ
ไทยจากการวิจัยครั้งนี้พบวา การจัดบริการแนะแนวสุขภาพจะเนนการสํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
การสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน การสํารวจความตองการความชวยเหลือ การวิเคราะหขอมูล การ
จัดทําขอมูลดานสุขภาพและการจัดเก็บขอมูล การแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียน การใหบริการ หรือจัด 
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กิจกรรมดังกลาวอาจประสบปญหาตาง ๆ ซ่ึงตางจากประเทศญี่ปุนได ความแตกตางในเนื้อหาการ
ใหบริการหรือการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพยอมมีผลใหการปฏิบัติและปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ
แตกตางกันได 

 
(7) การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษากับชั้นเรียน 

7.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
7.1.1 เมื่อแยกตามชวงชั้น ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-

4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมไมแตกตาง
กัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากครูประจําชั้นทุกคนมีแนวทางการปฏิบัติในเร่ืองการแนะแนวสุขภาพเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ ใชแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพเปนหลัก และครูประจําชั้นทั้งหมดก็อยูใน
ระดับช้ันเดียวกัน คือ ระดับประถมศึกษา การแสดงความคิดเห็นก็อาจใกลเคียงกัน ครูประจําชั้นอาจเขาใจ
บทบาทและหนาที่ในการแนะแนวสุขภาพ ซึ่งไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน ความรับผิดชอบ
ในกิจกรรมโฮมรูม การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนและมีการบันทึกไว การใหคําปรึกษาและ
ชวยเหลือนักเรียนในการแกปญหาตาง ๆ และรวมมือกับผูปกครองในการชวยเหลือและพัฒนานักเรียน 
นอกจากนี้ครูประจําชั้นยังใหความสําคัญในเรื่องการแนะแนวสุขภาพเทียบเทากับการสอนในเนื้อหาวิชาใด
วิชาหนึ่งดวย (Leestma Robert and Walberg, 1992, p. 70) 
 

7.1.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําช้ันในแตละชวงชั้นมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไดแก ครู
ประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และครูประจําชั้นประถมศกึษาปที ่1-
2 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 มี
ความรูและประสบการณในการใหคําแนะนําหรือแนะแนวสุขภาพในหัวขอเรื่องตาง ๆ มากกวา ครูระดับอ่ืน
และอาจสืบเนื่องจากตัวเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ที่มาขอรับบริการแนะแนวสุขภาพที่มักจะมา
ขอคําแนะนําเฉพาะเรื่อง เชน ในเรื่องอาหาร เรื่องสุขภาพสวนบุคคลเร่ืองความสวยความงาม ฯลฯ ซ่ึง
เกี่ยวของกับความตองการของวัยที่กําลังจะเปนวัยรุน ทําใหหัวขอเรื่องที่มาขอคําแนะนําเดนชัด ครูประจํา
ช้ันที่ใหคําแนะนําจะใหคําแนะนําไดงายและตรงประเด็นมากกวาการที่จะใหคําแนะนํากับเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1-4 ซ่ึงเปนชวงวัยที่มีปญหา ความตองการและความสนใจในเรื่องสุขภาพหลากหลาย
แตกตางกัน ยังไมเนนชี้เฉพาะเจาะจงเรื่องใดเปนพิเศษ ชอบเลนหรืออาจจะมีความกังวลใจ ความวิตก
กังวลและไมกลา (ศึกษาธิการ, หนา 34) 
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7.2 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
  เมื่อแยกตามชวงชั้นครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพโดยรวมและรายดานไมแตกตาง
กัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา ครูประจําช้ันแตละชวงชั้นมีความรูและประสบการณที่ใกลเคียงกัน และ
รับผิดชอบในบทบาทของครูประจําชั้นที่มีตองานแนะแนวเปนไปในทิศทางเดียวกันตามลักษณะ
ภาระหนาที่ (ศึกษาธิการ, กรมวิชากร, 2532, หนา 43)  ซ่ึงไดแก  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน 
รับผิดชอบกิจกรรมโฮมรูม เขาใจและยอมรับพฤติกรรมตามวัยของนักเรียน ยอมรับวา “พฤติกรรมยอมมี
สาเหตุ” รวบรวมและวินิจฉัยขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนและรับผิดชอบระเบียนสะสมของนักเรียน ให
คําปรึกษาและชวยเหลือนักเรียนเรื่องการปรับตัว รวมมือกับผูปกครองในการชวยเหลือและพัฒนานักเรียน 
 

(8) การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษากับชั้นเรียน 
8.1 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 

8.1.1 เม่ือแบงตามชวงชั้น ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-
4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ โดยรวมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวาเด็กนักเรียนในแตละชั้นมีความ
ตองการ ความสนใจและปญหาสุขภาพแตกตางกัน ครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นจึงพบปญหาในลักษณะ
ตาง ๆ ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพในหัวขอเร่ืองที่นักเรียนมาขอคําปรึกษา กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพทั้ง
ในดานการศึกษาขอมูลนักเรียนเปนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษา การติดตามและ
ประเมินผล 
 

8.1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นสวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพไมแตกตางกัน ยกเวน เร่ือง “หัวขอการแนะแนวสุขภาพ” มี
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ระหวางครูประจําชั้นปที่ 5-6 กับครูประจํา
ช้ันประถมศึกษาปที่ 1-2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาปญหาสุขภาพที่นักเรียนมาขอคําปรึกษาสวนใหญอาจจะมี
ลักษณะคลายกันทําใหครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นมีความคิดเห็นวาปญหาการแนะแนวสุขภาพไม
แตกตางกัน สวน “หัวขอการแนะแนวสุขภาพ” ซ่ึงมีปญหาแตกตางกันอาจเนื่องจาก ลักษณะปญหา
สุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5-6 และชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 มีความแตกตางกัน จากการ
สํารวจเกี่ยวกับสุขภาพและกีฬาของกระทรวงศึกษาวิทยาศาสตร การกีฬาและวัฒนธรรม (MESSC) ของ
ประเทศญี่ปุน (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 1998, pp. 55, 57) พบวาในป 
พ.ศ. 2541 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ราวรอยละ 20 ระบุวามีความวิตกกังวลหรือหงุดหงิดบอย
มาก และปญหาสุขภาพจิตของเด็กนักเรียนประถมศึกษามีมากกวารอยละ 70  
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8.2 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-

6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจสืบเนื่อง
จากครูประจําชั้นทุกคนมีพ้ืนฐานความรู ประสบการณที่ใกลเคียงกันและปญหาสุขภาพของนักเรียนในทกุ
ระดับช้ันที่นักเรียนมาขอคําแนะนําหรือปรึกษาหารืออาจไมแตกตางกันมากนัก 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 
1. เชิงนโยบาย 

 กระทรวงสาธารณสุขโดยสาํนักงานปฏิรูประบบสุขภาพและกระทรวงศึกษาธิการ โดยกลุม
พัฒนาระบบการแนะแนว สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา สํานกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน ควรรวมกนักาํหนดนโยบายสขุภาพแหงชาติ โดยแตงตั้งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เพื่อ
กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพในระดบัชาติ และแตงตั้งคณะกรรมการสขุภาพในโรงเรียน 
ใหกําหนดนโยบายการจัดโปรแกรมสขุภาพในโรงเรียน ซ่ึงประกอบดวยการจัดสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ การ
บริการสุขภาพและการจัดการเรียนการสอนสุขศกึษา โดยใหบรรจุ “การจัดบริการแนะแนวสขุภาพ” เขาไว
เปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพ และการแนะแนวในโรงเรียน ดังแผนภูมิแสดงขางลางนี ้
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แผนภูมิ : แสดงโครงสรางการแนะแนวสขุภาพภายใตกรอบนโยบายสขุภาพ 
 
           2.เชิงปฏิบัต ิ

2.1 โรงเรียนควรดําเนินการตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ โดยมีคณะกรรมการสุขภาพใน
โรงเรียนกําหนดนโยบายและวางแผนการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหสอดคลองกับความสนใจ ความ
ตองการ และปญหาสุขภาพของนักเรียน 

 กระทรวง               กระทรวง 

     และ

นโยบายสุขภาพ

แหงชาติ

(คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ)

(สํานักงานปฏริูป

ระบบสุขภาพ) 
(สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน) 

นโยบายสุขภาพ

ในโรงเรียน

(คณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียน) 

การจัดสิ่งแวดลอม
ทางสุขภาพ 

การบริการ 

สุขภาพ 

การจัดการเรยีนการสอน
สุขศึกษา 

การแนะแนว 

ในโรงเรียน 

การแนะแนว 

สุขภาพ 

การแนะแนว 

สุขภาพ 
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2.2 โรงเรียนควรสนับสนุนใหครูทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งครูประจําชั้นทําหนาที่แนะแนวสุขภาพ 
เนื่องจากครูในระดับประถมศึกษามีโอกาสสัมผัสและใกลชิดกับเด็กนักเรียนมาก 

2.3 ในสถาบันผลิตครู ควรจัดใหมีการเรียนการสอนวิชาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเปนวิชา
บังคับ ทั้งนี้เพ่ือใหผูที่จะทําหนาที่เปนครูมีความรูความเขาใจในเรื่องงานสุขภาพในโรงเรียน โดยเฉพาะเรื่อง
การจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรยีน 

2.4 โรงเรียนควรเปดโอกาสหรือใหการสนับสนุนครูทุกคนเขารับการอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ 

2.5 โรงเรียนควรจัดใหผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพทั้งระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติไดไปศึกษาดูงานการแนะแนวสุขภาพในประเทศญี่ปุน ซ่ึงประสบความสําเร็จในการดําเนินงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

2.6 โรงเรียนควรจัดใหมีการประสานความรวมมือระหวางโรงเรียน บาน และชุมชนในการ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ และมีการจัดประชุมครูและผูปกครอง เพื่อช้ีแจงและขอความรวมมือในการ
ดําเนินงาน โดยอาจจัดในวันรายงานตัวกอนเปดภาคเรียน วันปฐมนิเทศ วันพบปะคุณครู หรือวันกิจกรรม
ของโรงเรียน เชน วันตลาดนัดโรงเรียน วันกีฬาสี เปนตน 

2.7 โรงเรียนควรจัดใหมีการแนะแนวสุขภาพในดานตาง ๆ ดังนี้ 
2.7.1 ดานหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 

ควรจัดใหมีการแนะแนวสุขภาพในหัวขอที่สอดคลองกับความตองการ ความ
สนใจและปญหาสุขภาพของนักเรียน สําหรับโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนควรเนนเรื่อง “สุขภาพ
ผูบริโภค” และ “ส่ิงเสพติด” ใหมากขึ้น 

2.7.2 ดานกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ 
ควรจัดกิจกรรมในดานการใหขอมูลขาวสารโดยเฉพาะการจัดทัศนศึกษาตาม

หนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพและการใหคําปรึกษาเพ่ิมขึ้น สวนในเรื่องการติดตามและประเมินผลการ
แนะแนวสุขภาพ โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยควรจัดดําเนินงานอยางเปนระบบและอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปนการปรับปรุงและพัฒนาการแนะแนวสุขภาพในครั้งตอไป 
                          2.7.3  ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 

ควรพัฒนาระบบบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ จัดใหมีแผนการปฏิบัติงานและ
ติดตามการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งจัดตั้งคณะกรรมการสภาสุขภาพนักเรียน 
(Student Health Council) เพื่อรวมมือการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 

2.8 ควรจัดใหมีกิจกรรมรณรงคการแนะแนวสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยจัดใหมีกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพโดยนักเรียนเพื่อนักเรียน (Peer Health Guidance) ใหนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 เปน
ผูแนะแนวการดูแลและสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนหองตาง ๆ และอาจใหมีการจัดตรวจสุขภาพและแนแนว
สุขภาพโดยครูหรือนักเรียนก็ได ในโอกาสวันสําคัญหรือวันพิเศษตาง ๆ เชน วันเด็ก วันแม วันพอ ฯลฯ หรือ 
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จะกําหนด “วันหู” (ตรวจสุขภาพของหู) “วันฟนผุ” (ตรวจสุขภาพของฟน) “วันตา” (ตรวจสุขภาพของตา) ก็
ได (ประเทศญี่ปุนกําหนดวันที่ 3 มีนาคมเปน “วันหู” วันที่ 4 มิถุนายน เปน “วันฟนผุ” วันที่ 10 ตุลาคม เปน 
“วันตา”) 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับความสําเร็จในการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา 
2. ควรศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาทุก

เขตพื้นที่การศึกษาทั่วประเทศ เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการทําวิจัยในระดับช้ันตอไป 
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1. แบบสอบถาม 
2. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรยีน 

ประถมศึกษาในประเทศญีปุ่นและประเทศไทย” 
 

คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนาขอความที่เกี่ยวกับตัวทาน 
 
1. เพศ 

 ชาย     หญิง 
2. อายุ 

 20-24 ป   25-29 ป   30-34 ป 
 35-39 ป   40-44 ป   45 ปขึ้นไป 

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 ต่ํากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  สูงกวาปริญญาตรี 

4. ประสบการณในการสอน 
 นอยกวา 1 ป    1 – 4 ป 
 5 – 9 ป     10 ปขึ้นไป 

5. ช้ันเรียนที่เปนครูประจําชั้น 
 ประถมศึกษาปที่ 1   ประถมศึกษาปที่ 2 
 ประถมศึกษาปที่ 3   ประถมศึกษาปที่ 4 
 ประถมศึกษาปที่ 5   ประถมศึกษาปที่ 6 

 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองระดับสภาพและปญหาการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน ซึ่งตรงกับความเปนจริงตามการรับรูของทานมากที่สุด กลาวคือ ปฏิบัติหรือมีปญหา
มากที่สุด = 4 ปฏิบัติหรือมีปญหามาก = 3 ปฏิบัติหรือมีปญหานอย = 2 และปฏิบัติหรือมี
ปญหานอยที่สุดหรือไมไดปฏิบัติหรือไมมีปญหา = 1 

 
 

ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 
หวัขอเรื่องทีท่าํการแนะแนวสุขภาพ         
1. สุขภาพสวนบุคคล         
2. โภชนาการ         
3. สุขภาพผูบริโภค         
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 
4. โรค         
5. ความปลอดภัย         
6. ปฐมพยาบาล         
7. สุขภาพจิต         
8. ชีวิตครอบครัว         
9. ส่ิงเสพติด         
10. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ         
ความคิดเหน็เพิ่มเติมเกีย่วกบัสภาพและปญหาการจัดหัวขอเรือ่งทีท่าํการแนะแนวสุขภาพ 
(โปรด
ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
กา รศึ กษาและ รวบรวมข อ มู ลนั ก เ รี ย น
รายบุคคล 

        

11. สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน         
12. สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน         
13. สํารวจความตองการความชวยเหลือดาน

สุขภาพของนักเรียน 
        

14. ขอความรวมมือจากผูปกครองในการให
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน 

        

15. ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของ
นักเรียนเพื่อการแนะแนวสุขภาพ 

        

16. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน         
17. จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนให

สมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยู
เสมอ 

        

18. จั ด เ ก็ บ ข อมู ล ก า รแนะแนวสุ ขภาพ
ประจําตัวนักเรียนอยางมีระบบ 
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 

การใหขอมูลขาวสาร         

19. จัดให มีบริเวณหรือศูนยบ ริการขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ 

        

20. จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดาน 
สุขภาพที่ทันสมัยและครบถวนในการ
ใหบริการ 

        

21. จัดใหมีการปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธ
ใหนักเรียนไดทราบถึงการจัดบริการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

        

22. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพใน
โรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดปการศึกษา 

        

23. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปนการ
เสริมการแนะแนวสุขภาพ 

        

24. เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพ่ือ
เสริมการแนะแนวสุขภาพ 

        

25. จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการ
ทางสุขภาพ 

        

26. รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือ
สถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

        

27. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ         

การใหคําปรึกษา         

28. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปน
รายบุคคล 

        

29. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปน
รายกลุม 

        

30. แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการ
สุขภาพหรือเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับตนเอง 
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 
31. ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียน

เฉพาะกรณี 
        

32. จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือ
ดานสุขภาพเปนพิเศษไปรับบริการจาก
ผูเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

        

33. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางสุขภาพ 

        

34. ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มา
ขอคําปรึกษาเกี่ ยวกับปญหาสุขภาพ
นักเรียน 

        

การติดตามและประเมินผล         

35. จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของ
นักเรียนหลังจากนักเรียนไดรับการบริการ
แนะแนวสุขภาพ 

        

36. เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณี
พิเศษ 

        

37. ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพ 

        

38. ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพ 

        

39. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียน 

        

40. จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

        

ความคิดเหน็เพิ่มเติมเกีย่วกบัสภาพและปญหาการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
(โปรด
ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 

การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
        

41. จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะ
แนวสุขภาพ 

        

42. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ         
43. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะ

แนวสุขภาพ 
        

44. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ         
45. จัดใหมีความร วมมือระหว างบ านกับ

โรงเรียนในเรื่องการแนะแนวสุขภาพ 
        

46. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงให
ทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนว  
สุขภาพในโรงเรียน 

        

47. จั ด ให มี ความร วม มื อกั บ เจ าหน าที่
สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาลเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ 

        

48. ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียน 

        

49. จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะ
แนวสุขภาพ 

        

50. พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการของ
นักเรียน 

        

ความคิดเหน็เพิ่มเติมเกีย่วกบัสภาพและปญหาการบรหิารงานแนะแนวสุขภาพ 
(โปรด
ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

ขอขอบพระคณุอยางสูงที่ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
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Questionnaire 
 
 “A Comparison of State and Problems of Health Guidance between Elementary Schools in Japan 
and Thailand” 

 
Directions : Please place a check mark ( ) in the square box ( ) in front of your choice of 
answers. 
1. Sex  Male  Female 
2. Age  20-24 Years  25-29 Years  30-34 years  
  35-39 Years  40-44 Years  45 Years and over 
3. Highest level of education attained 
  Below Bachelor’s Degree  Bachelor’s Degree 
  Above Bachelor’s Degree 
4. Teaching experiences 
  Lessthan 1 year    1 – 4 years 
  5 – 9 years     10 years and over 
5. Being classroom teacher 
  grade 1     grade 2 
  grade 3     grade 4 
  grade 5     grade 6 
 

Directions : Please place a check mark ( ) in each block regarding the level of 

state and problems of school health guidance organization in which you perceive their 

pertinency. 
 
 
             Performance of problem level : 
  Very high  =  4 
  High   =  3 
  Low   =  2 
  Very Low  =  1 
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Performance Level Problem Level Item 

4 3 2 1 4 3 2 1 
Health Guidance Topics         
1. Personal Health         
2. Nutrition         
3. Consumer Health         
4. Diseases         
5. Safety         
6. First Aid         
7. Mental Health         
8. Family Life         
9. Narcotics         
10. Environmental Health         
Other opinions concerning state and problems of organizing health guidance topics: 
…………..……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

Health Guidance Activities. 
Studying and collection individual student 
data. 

        

11. Survey students’ self health care.         
12. Survey students’ health problems.         
13. Survey students’ health needs.         
14. Ask for cooperation from parents or 

guardians concerning students’ 
health data. 

        

15. Utilize the data from students’ health 
record cards for health guidance. 

        

16. Analyze students’ health data.         
17. Arrange all students’ health data 

completely and correctly. 
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Performance Level Problem Level 
Item 

4 3 2 1 4 3 2 1 
18. Organize students’ health guidance 

data systematically. 
        

Information giving.         

19. Arrange the areas or center of health 
information systematically. 

        

20. Arrange health documents and media 
services currently and completely. 

        

21. Orient or transfer of information to 
students about school health 
guidance services. 

        

22. Arrange health information bulletin 
board continuously through the 
academic year. 

        

23. Arrange health exhibition for 
supplementary health guidance. 

        

24. Invite the guest speakers for getting 
more information about health 
guidance. 

        

25. Organize study tour to the health 
service organization or agencies. 

        

26. Collect data and names of health-
related agencies or places. 

        

27. Administer the statistics of using 
health guidance services. 

        

Counseling service.         

28. Organize health counseling service 
individually. 

        

29. Organize health counseling service 
by group. 
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Performance Level Problem Level 
Item 

4 3 2 1 4 3 2 1 
30. Advise students to select health 

service using or health promotion 
activities appropriately for 
themselves. 

        

31. Hold a teacher meeting for solving 
health problems of special cases. 

        

32. Forward the students who need special 
help to the health specialists. 

        

33. Arrange special activities for helping the 
health defective students. 

        

34. Give counseling service to parents or 
guardians concerning students’ health 
problems. 

        

Following – up and evaluation.         

35. Follow – up students’ health.         
36. Visit students who face health problems 

at home. 
        

37. Follow – up and evaluate health 
information services. 

        

38. Follow – up and evaluate health 
counseling service. 

        

39. Evaluate school health guidance 
services. 

        

40. Report on school health guidance 
service. 

        

Other opinions concerning state and problems of health guidance activities  : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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Performance Level Problem Level 
Item 

4 3 2 1 4 3 2 1 

School Health Guidance Administration 
        

41. Set the school health guidance 
committee. 

        

42. Organize school health guidance 
working plan. 

        

43. Allocate budget to support school health 
guidance services. 

        

44. Assign classroom teacher to guide 
students’ health. 

        

45. Organize the cooperation between 
home and school concerning health 
guidance. 

        

46. Organize parent – conferences for 
information the organization of school 
health guidance. 

        

47. Organize the cooperation among public 
health personnel, doctors or nurses 
concerning health guidance. 

        

48. Teachers and school personnel 
cooperate in school health guidance 
activities. 

        

49. Arrange teachers to participate in training 
course program concerning health 
guidance. 

        

50. Develop and adjust health guidance 
organization consistently with the 
students’ needs. 
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Performance Level Problem Level 
Item 

4 3 2 1 4 3 2 1 
Other opinions concerning state and problems of school health guidance administration : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

Thank you so much for your kind cooperation 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใชกลุมครูที่ไมใชเปนกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนครูของ
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ประเทศละ 30 คน รวม 60 คน นําแบบสอบถามไปทดสอบหาคาอํานาจ
จําแนกและคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดแสดงในตารางขางลางนี้ 
 
ตาราง ก : คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม จําแนกตามสภาพการปฏิบัติและปญหาการแนะแนว 
 สุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

คาอํานาจจาํแนก รายการ 
สภาพการปฏิบัติ ปญหา 

หวัขอเรื่องทีท่าํการแนะแนวสุขภาพ   
สุขภาพสวนบุคคล .4768** .5593** 
โภชนาการ .5878** .6792** 
สุขภาพผูบริโภค .5321** .7575** 
โรค .4688** .6388** 
ความปลอดภัย .5317** .6996** 
ปฐมพยาบาล .5617** .8004** 
สุขภาพจิต .4865** .8303** 
ชีวิตครอบครัว .5363** .7443** 
ส่ิงเสพติด .5414** .8209** 
ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ .6145** .8302** 

กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล 

  

11. สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน .5936** .7897** 
12. สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน .6012** .7729** 
13. สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพ

ของนักเรียน 
.6376** .8161** 

14. ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน 

.5808** .7596** 

15. ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อ
การแนะแนวสุขภาพ 

.6826** .7899** 

16. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน .7754** .8441** 
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คาอํานาจจาํแนก 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
17. จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณ

และตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ 
.6064** .8021** 

18. จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัว
นักเรียนอยางมีระบบ 

.4545** .8109** 

การใหขอมูลขาวสาร 
  

19. จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอยางมีระบบ 

.6605** .8595** 

20. จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดาน   สุขภาพที่
ทันสมัยและครบถวนในการใหบริการ 

.5721** .7724** 

21. จัดให มีการปฐมนิ เทศหรือประชาสัมพันธ ให
นักเรียนไดทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียน 

.6203** .8176** 

22. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยาง
ตอเนื่องตลอดปการศึกษา 

.6737** .8285** 

23. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปนการเสริมการ
แนะแนวสุขภาพ 

.6096** .7897** 

24. เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการ
แนะแนวสุขภาพ 

.4219** .7919** 

25. จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ ใหบริการทาง
สุขภาพ 

.3845** .6646** 

26. รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่
ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

.5385** .7735** 

27. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ .4779** .8008** 

การใหคําปรึกษา 
  

28. จั ด ให มี ก า ร ให คํ าป รึ กษาด านสุ ขภาพ เป น
รายบุคคล 

.6630** .8282** 

29. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม .6052** .8156** 
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คาอํานาจจาํแนก 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
30. แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือ

เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ตนเอง 

.6547** .8617** 

31. ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะ
กรณี 

.4457** .6993** 

32. จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพ
เปนพิเศษไปรับบริการจากผูเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

.6731** .8304** 

33. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือนักเรียนที่มีความ
บกพรองทางสุขภาพ 

.5349** .8166** 

34. ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มาขอ
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

.6408** .8382** 

การติดตามและประเมินผล 
  

35. จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียน
หลังจากนักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ 

.6900** .7419** 

36. เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ .4978** .6821** 
37. ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูลขาวสาร

ทางดานสุขภาพ 
.7122** .8343** 

38. ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

.6304** .8332** 

39. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

.7075** .8284** 

40. จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียน 

.6917** .8471** 

การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
  

41. จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพ 

.7159** .8349** 

42. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ .4352** .8359** 
43. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนว

สุขภาพ 
.5142** .6960** 
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คาอํานาจจาํแนก 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
44. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ .3965** .7258** 
45. จัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่อง

การแนะแนวสุขภาพ 
.7482** .8406** 

46. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบ
เกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนว  สุขภาพใน
โรงเรียน 

.4843** .8176** 

47. จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

.7043** .8316** 

48. ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
ของครูและบุคลากรในโรงเรียน 

.6329** .7994** 

49. จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนว
สุขภาพ 

.6545** .8425** 

50. พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับความตองการของนักเรียน 

.7211** .8398** 

 
 *  หมายถึง  p < .01 
 **  หมายถึง p < .001 
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ตาราง ข : คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม จําแนกตามสภาพการปฏิบัติและปญหาการแนะแนว 

สุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

คาความเชื่อมัน่ 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
1. ดานหัวขอเร่ืองที่ทําการแนะแนวสขุภาพ (10 ขอ) .9006 .9499 
2.   ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ  (30 ขอ) .9572 .9843 

 2.1  การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน
รายบุคคล (8 ขอ) 

.9100 .9669 

2.2  การใหขอมูลขาวสาร (9 ขอ) .9254 .9717 
2.3  การใหคําปรึกษา (7 ขอ) .8892 .9625 
2.4  การติดตามและประเมินผล (6 ขอ) .9192 .9629 

3.การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (10 ขอ) .8680 .9602 

รวมทั้งฉบับ 
.9630 .9879 
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ภาคผนวก ข. 
 

1. แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

2. ตารางแสดงผลสรุปการเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูม ิ1 :  แสดงเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง 

 ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.352.37
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การบริหารงานแนะแนวสุขภาพกิจกรรมแนะแนวสุขภาพหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ

คาเฉลี่ย (X)

ประเทศไทย ประเทศญี่ปุน
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แผนภูมิ 2 :  แสดงเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง 
 ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามรายดาน 
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การบริหารงานแนะแนวสุขภาพกิจกรรมแนะแนวสุขภาพหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ

คาเฉลี่ย (X)
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ตารางที่ ก. :  แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 ประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
 

รายการ การเปรยีบเทยีบ 
1.  สภาพการแนะแนวสุขภาพ ไมมีความแตกตางกัน 
2.  ปญหาการแนะแนวสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
 
 
 
ตารางที่ ข. :  แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นตามชวงชั้นเกี่ยวกับ 
 สภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย 
 

รายการ ประเทศญีปุ่น ประเทศไทย 
สภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยรวม : ไมแตกตางกัน 

รายดาน : แตกตางกันในดาน  

“หัวขอเร่ืองการแนะแนวสขุภาพ”  
กลุมที่ 2  กับ  กลุมท่ี 3 
กลุมที่ 1  กับ  กลุมท่ี 3 

โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 

ปญหาการแนะแนวสุขภาพ โดยรวม : แตกตางกัน 
รายดาน : สวนใหญไมมีความ
แตกตางกัน  
ยกเวนเรื่อง “หัวขอเรื่องการแนะ
แนวสุขภาพ” มีความแตกตางกัน  

กลุมที่ 3 กับ กลุมที่ 1 

โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 

 
หมายเหตุ กลุมที่ 1 หมายถึง  ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 
  กลุมที่ 2 หมายถึง  ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 
  กลุมที่ 3 หมายถึง  ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 
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ภาคผนวก ค. 
 

1. รายชือ่อาจารยที่ปรึกษาวิจัย 
2. รายงานการไปศึกษาดูงานวิจัย ณ ประเทศญีปุ่น 
3. ประมวลภาพการศึกษาดูงาน 
4. ตัวอยางเอกสารการดแูลสุขภาพ (ประเทศญีปุ่น) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่ออาจารยทีป่รึกษางานวิจยั 
 

 ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน 
1. รองศาสตราจาย ดร.ทากะฮิโกะ นิชิจิมา 

(Associate Professor Dr. Takahiko Nishijima) 
อาจารยจากสถาบนัวทิยาศาสตรสุขภาพและ
วิทยาศาสตรการกีฬา มหาวทิยาลยัทสกึูบะ 
ประเทศญี่ปุน  
(Institute of Health and Sport Sciences, 
University of Tsukuba, Japan) 

2. รองศาสตราจารย ดร.ยูจิ โนซุ 
(Associate Professor Dr. Yuji Nozu) 

อาจารยจากสถาบนัวทิยาศาสตรสุขภาพและ
วิทยาศาสตรการกีฬา มหาวทิยาลยัทสกึูบะ 
ประเทศญี่ปุน 
(Institute of Health and Sport Sciences, 
University of Tsukuba, Japan) 

3.  ศาสตราจารย ดร.สุชาติ โสมประยูร ศาสตราจารยกิตติคุณ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
4. รองศาสตราจารย วรรณี  โสมประยูร ขาราชการบาํนาญ มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ

ประสานมิตร 
5. รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน ขาราชการจากสํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
6. รองศาสตราจารย ดร.สุภาพ วาดเขียน ขาราชการบาํนาญ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7. ดร.ประสิทธิ์  สาระสันต ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย กระทรวงศึกษาธกิาร 
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รายงานการไปดูงานวจิัย ณ ประเทศญีปุ่น 
 
 
 
 
 

เร่ือง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวาง 
โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญีปุ่นและประเทศไทย” 

 
 
 
 
 
 

ตามโครงการความรวมมอืทางวิชาการระหวางสํานกังาน 
คณะกรรมการวิจยัแหงชาติและองคการสงเสริมความกาวหนา 

ทางวทิยาศาสตรแหงประเทศญีปุ่น (NRCT-JSPS) 
 
 
 

 
 

โดย 
 
 
 
 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
1 – 20 ตุลาคม 2542 
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รายงานการไปดูงานวจิัย ณ ประเทศญีปุ่น ตามโครงการความรวมมือทางวชิาการระหวาง
สํานกังานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและองคการสงเสริมความกาวหนาทางวทิยาศาสตรแหง

ประเทศญีปุ่น (NRCT-JSPS) 
 

ชื่อ ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท 
 คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
เร่ืองที่ไปดูงานวิจัย “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียน

ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” (A Comparison of State and 
Problems of Health Guidance between Elementary Schools in Japan and 
Thailand) 

สาขาวิชาการ  Social Science and Humanities 
ระยะเวลาที่ไป  วันที่ 1 ตุลาคม 2542 ถึง วันที่ 20 ตุลาคม 2542 
ช่ือผูรับรอง Assistant Professor Dr. Takahiko Nishijima, Institute of Health and Sport Sciences, 

University of Tsukuba 
 
 
รายงานสรุปเฉพาะขอมูล “การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย”  
 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน เปนสวนหนึ่งของการสุขศึกษา ซ่ึงเปนกิจกรรมทางสุขภาพของ
โรงเรียน ทั้งนี้ในการจัดการแนะแนวสุขภาพจะประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพในหองเรียน 
สภานักเรียน กิจกรรมชุมนุมตาง ๆ กิจกรรมในวันสําคัญตาง ๆ ฯลฯ ดังแสดงในแผนภูมิขางลางนี้ 
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 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีการจัดทุกช้ันป โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษาปท่ี 1-4 
เนื่องจากไมมีการเรียนการสอนสุขศึกษา การสอนสุขศึกษาในประเทศญี่ปุน จะเริ่มในชั้นประถมศึกษาปที่ 
5 ซ่ึงจัดไวในวิชาพลศึกษา ตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติสุขภาพในโรงเรียน และพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ (School Health Law and Education Law) การแนะแนวสขุภาพเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในทุกโอกาสในโรงเรียน และถือเปนหนาที่ของครูทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งครูประจําชั้น และครูอนามัย
โรงเรียนจะปฏิบัติเปนประจําตลอดเวลา มีการจัดตั้งคณะกรรมการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทุกโรงเรียน 
และจัดใหมีการประชุมปละ 3 ครั้ง โดยมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพและความปลอดภัยประจํา
ทุกเดือนตลอดทั้งป มีคณะกรรมการสภาสุขภาพนักเรียน (Student health council) ซ่ึงมีครูและนักเรียน
เปนคณะกรรมการดูแลเรื่องสุขภาพ จัดกิจกรรมนักเรียนแนะแนวสุขภาพนักเรียนกันเอง (Peer Health 
Guidance) เชน การตรวจสุขภาพอยางงาย การแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพ การออกเสียงตามสาย การ
ติดปายประกาศ และการใหคําแนะนําตามหองเรียน เปนตน  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6  จะไปแนะ
แนว    สุขภาพใหนักเรียนตามหองเรียนตาง ๆ ทุกหองเรียน เดือนละครั้ง นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพใหนักเรียน โดยนักเรียนในวันตาง ๆ ตามที่กําหนดไวดังนี้ 
 
 วันที่ 3 มีนาคม  กําหนดใหเปน  “วันหู”  ตรวจสุขภาพของหู 
 วันที่ 4 มิถุนายน  กําหนดใหเปน  “วันฟนผุ” ตรวจสุขภาพของฟน 
 วันที่ 8 สิงหาคม  กําหนดใหเปน  “วันจมูก” ตรวจสุขภาพของจมูก 
 วันที่ 10 ตุลาคม  กําหนดใหเปน  “วันตา”  ตรวจสุขภาพของตา 
       (10/10           )  ) 
       
 ในโรงเรียนจะจัดใหมีการจดบันทึกสุขภาพนักเรียนทุกหอง ทุกวัน และจะนํามาติดประกาศไวหนา
หองพยาบาล เพ่ือใหครูมาดูวาในแตละวันนักเรียนคนใดมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาสุขภาพอะไร จะได
ทราบขอมูลการเจ็บปวยและการขาดเรียน รวมทั้งสามารถจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหเด็กไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพตาง ๆ นั้น ทางโรงเรียนจะตองสงผลไปใหกระทรวงการศึกษา 
วิทยาศาสตร การกีฬาและวัฒนธรรม (Ministry of Education, Science, Sports, and Culture) เพ่ือเก็บ
ขอมูลสุขภาพของนักเรียนทั่วประเทศ 
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ผูวิจัยกับครูอนามัยโรงเรียนชิมอทซูมา   แผนบันทึกสุขภาพนักเรียนประจําวัน 
 (Shimotsuma School)     ที่ติดหนาหองพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนบนัทึกสขุภาพประจําวนัของนกัเรียนแตละชัน้หนาหองพยาบาล 
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           สําหรับการวัดสายตาในหองพยาบาลนั้น ในประเทศญี่ปุนใชแผนทดสอบสายตาเปนสัญลักษณ   
รูปวงกลม และมีการใชประโยชนหองเรียนที่วางหรือไมมีการเรียนการสอนเปนหองใหคําปรึกษาแนะแนว
สุขภาพ หรือหองเรียนที่จะชวยผอนคลายจิตใจของนักเรียน (“Classrooms for easing children’s 
minds”) และสนับสนุนการใหคําปรึกษาแนะแนว โดยอาศัยความรวมมือของผูที่มีประสบการณในการ
สอนและผูนําองคกรเยาวชนตาง ๆ ใหเปนที่ปรึกษาในหองเรียน เพ่ือผอนคลายความเครียดของนักเรียน 
(Advisors in the classroom for easing children’s minds) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยกับครูอนามัยโรงเรียนโยชินูมา 

(Yoshinuma School) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนวัดสายตาสัญลักษณรูปวงกลม 
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ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ การสอนสขุศกึษา 

          การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน เปนสวนหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งเปนงานหนึ่ง
ในโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนประกอบดวยงานที่มีลักษณะ
สําคัญ 3 ประการดวยกัน คือ ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา รายละเอียด
ดังแสดงในแผนภูมขิางลางตอไปนี้ 

 

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรยีน 
 
 
 

  

สถานที่ตั้งและสิ่งแวดลอม การตรวจสอบสุขภาพ ปรัชญาการสอนสุขศึกษา 
อาคารเรียน  -  การตรวจโดยแพทย หลักสูตรวิชาสุขศึกษา 

แสงสวาง  -  การตรวจโดยครู หลักการสอนสุขศึกษา 
การระบายถายเทอากาศ  -  การติดตามผล วิธีสอนสุขศึกษา 
โตะเรียนและมานั่ง การทดสอบสายตา การเตรียมการสอน 
กระดานชอลก การทดสอบการไดยิน  -  จุดประสงค 
อุปกรณและเครื่องใชตาง ๆ การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  -  เนื้อหา 
อาคารประกอบ การชวยเหลือเด็กพิการ  -  กิจกรรม 
 -  โรงอาหารและโรงครัว การปองกันและการควบคุม  -  อุปกรณ 
 -  โรงพลศึกษา  โรคติดตอ  -  การประเมินผล 
 - หองพยาบาล การปองกันอุบัติเหตุ การจัดสอนสุขศึกษา 
 -  เรือนนอน การปฐมพยาบาล  -  การจัดสอนโดยตรง 
 -  สวม การบันทึกสุขภาพ  -  การจัดสอนแบบสหสัมพันธ 
น้ําดื่มน้ําใช การจัดบริการอาหาร  -  การจัดสอนแบบบูรณาการ 
สนามกีฬา *การแนะแนวทางสุขภาพ กิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือ 
การกําจัดขยะมูลฝอย การสงเสริมสุขภาพครู  กิจกรรมพิเศษ 
การรักษาสุขลักษณะ การสงเสริมสุขภาพจิต การพัฒนาการสอนสุขศึกษา 

แผนภูมิ : แสดงประเภทของกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
ที่มา : สุชาติ  โสมประยูร, 2542, หนา 70-71. 
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 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนการจัดกิจกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงไดแก การศึกษาและรวบรวม
ขอมูลทางสุขภาพของนักเรียนเปนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพ และใหคําปรึกษาทั้งเปน
รายบุคคลและรายกลุม ซ่ึงกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทยนั้น ยังไมมีกฎหมาย 
หรือพระราชบัญญัติการศึกษากําหนดไว จึงไมไดจัดทําในทุกโรงเรียน การจัดตั้งคณะกรรมการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนและการวางแผนการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนขึ้นกับแตละโรงเรียนหรือ
ผูบริหารโรงเรียน โดยผูแนะแนวสุขภาพอาจจะเปนครูประจําช้ัน หรือครูอนามัยโรงเรียน แตสวนมากครู
ประจําช้ันจะเปนผูใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพ การแนะแนวสุขภาพจึงใชหองเรียน หรือหองพยาบาล สวน
ใหญยังไมมีหองแนะแนวสุขภาพโดยเฉพาะ กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพมักจะเปนกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ที่โรงเรียนจัดขึ้น หรือจัดรณรงคตามวันสําคัญหรือเนื่องในโอกาสพิเศษตาง ๆ เชน วันแม วันพอ วันเด็ก 
ฯลฯ ในบางโรงเรียนจะมีการแนะแนวสุขภาพโดยนักเรียน ในลักษณะโครงการพี่สอนนอง หรือโครงการ
เพื่อนชวยเพื่อน 
 สําหรับการบันทึกสุขภาพ หรือบันทึกการเจ็บปวยของนักเรียนนั้น จะบันทึกในลักษณะของการ
ขาดเรียนเนื่องจากการเจ็บปวย และไมมีการติดประกาศไวหนาหองพยาบาล ผูที่จะทราบวานักเรียนขาด
เรียนในแตละวันก็คือ ครูประจําชั้นเทานั้น ขอมูลสุขภาพของนักเรียนมีการจดบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ 
และเก็บไวที่หองเรียน ไมมีการสงขอมูลไปยังกระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงสาธารณสุข สวนการวัด
สายตาในหองพยาบาล จะใชแผนทดสอบสายตาที่มีอักษร E หรือ E Chart หรือแผนวัดสายตาแบบของแฮ
มลิน (Hamblin Test) ซ่ึงมีรูปเรือใหนักเรียนนับจํานวนปลองไฟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนวัดสายตาของแฮมลิน (Hamblin’s test)  แผนทดสอบสายตาที่มีอักษร E (E Chart) 
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ประมวลภาพการศึกษาดูงาน 
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