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 The purposes of the research were to study and compare health status of 
prathom suksa six students from 50 schools under the municipal authority. The 
constructed questionnaires were sent to 500 students, but only 450 questionnaires, 
accountion for 90 percent were returned. The data were then analyzed to obstain 
percentages, means and standard deviations. The t – test was utilized to determine the 
significant differences at .05 level. One – way analysis of variance and Scheffe’ test were 
also applied to test the significant differences. 
 The results revealed as follow : 

1. Health status of prathom suksa students were found at normal level. 
2. There were no significant differences at .05 in comparing student’s 

health status according  to their school sizes. 
3. There were significant differences at .05 according to students’ 

cleanliness of their bodies and dress, while there were no significant difference at .05 in 
their mental health. 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จุดมุงหมายสูงสุดของการพัฒนาประเทศ คือการทําใหคนในชาติสวนใหญ “อยูดีมี
สุข” มีความพอเพียง มีความสมดุลในการดําเนินชีวิต ทั้งดานเศรษฐกิจ ดานสังคม สภาพแวดลอม
และการพัฒนาเทคโนโลยี อันจะนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน ( สรรเสริญ  วงศชะอุม, 2545 : 11 ) 
เพราะชีวิตที่มีคุณภาพเปนสิ่งที่ปรารถนาของบุคคลทุกคน  ดังนั้นเปาหมายหลักของการพัฒนา
ประชากรในประเทศไทยยอมจะตองการใหประชาชนในประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะเห็นไดจาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) ที่ไดกําหนดให “คนเปน
ศูนยกลางของการพัฒนา” เพื่อมุงเนนการแกไขปญหาความยากจนและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
คนสวนใหญของประเทศเพื่อใหเกิด “คุณภาพ” มากที่สุดในทุกกลุมอายุ ( สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2545 ) นับรวมถึงประชากรกลุมวัยเรียนและเยาวชน ซ่ึงถือ
วาเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ และเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตออิทธิพลของ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม 
 เด็กเปนทรัพยากรมนุษยที่สําคัญยิ่งและเปนอนาคตของประเทศ  ประเทศจะเจริญหรือ
พัฒนาไปไดมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการพัฒนาคุณภาพเด็กในปจจุบัน  ดังนั้นเด็กจึงควรได
รับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการแกไขปญหาสุขภาพอยางถูกตอง โดยเฉพาะเด็ก
ในวัยเรียนใหปราศจากโรคที่เปนอุปสรรคตอการศึกษาเลาเรียน เพื่อใหเด็กเจริญเติบโตอยาง 
เหมาะสมตามวัย เปนกําลังสําคัญของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติในอนาคตตอไป ซ่ึงเด็กที่
จะเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพของประเทศไดนั้นตองเปนเด็กที่ไดรับการศึกษา เนื่องจากการศึกษา
เปนกระบวนการที่ชวยใหคนพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ ตลอดชวงชีวิต  
 กระบวนการทางการศึกษา เปนกระบวนการพัฒนาคนอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต
ระดับประถมศึกษา อันเปนการศึกษาขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเด็กทุกคนจะตองผานกระบวนการนี้ ผูที่จบ 
การศึกษาระดับประถมศึกษาจะตองมีความสามารถอานออกเขียนไดมีการพัฒนาการทางดาน 
รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญาที่สมบูรณ จึงจะสอดคลองกับจุดมุงหมายของการศึกษาภาค
บังคับ ที่มุงพัฒนาผูเรียนใหมีความรูและทักษะพื้นฐานในการดํารงชีวิต ทันตอการเปลี่ยนแปลง มี
สุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ ทํางานเปน ครองชีวิตไดอยางมีความสุข ( กรมวิชาการ, 2533 
อางถึงใน จุฬาวลัย  สุนทรวิภาต 2540 : 2 ) 
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 การศึกษาขั้นพื้นฐานจัดเปนสิทธิของประชาชน  ดังนั้นรัฐจึงควรจัดการศึกษาใหมี     
คุณภาพ ซ่ึงประกอบดวยทักษะสําหรับการเรียนรูที่จําเปน และเนื้อหาสาระของการเรียนขั้นพื้นฐาน
อันเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคนในการดํารงชีวิต เพื่อความอยูรอดในสังคม เพื่อพัฒนาตนเอง
อยางเต็มความสามารถ เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตไดอยางตอเนื่อง เพื่อการตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถดานตาง ๆ และเพื่อประกอบอาชีพ  อันจะเปนผลใหสามารถดํารงชีวิต
อยูอยางมีความสุข และรวมเปนพลังสรางสรรคพัฒนาประเทศใหยั่งยืนตอไป  ( คณะกรรมการ 
การศึกษาแหงชาติ, 2540 : 2, 59 )  การที่นักเรียนที่จะมีการศึกษาที่ดีไดนั้น จําเปนตองมีระบบการ
จัดการใหผูเรียนเปนผูที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงควบคูกันไป กับการจัดการศึกษาดังที่    
นักปรัชญาชาวกรีก 2 ทาน คือ อริสโตเติล และเพลโต กลาวไววา “กอนที่เราจะใหการศึกษาดาน
อ่ืน ๆ นั้น สมควรใหเด็กมีสุขภาพดีเสียกอน” หมายความวาถาเด็กมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี  
การศึกษาเลาเรียนก็จะดีตามไปดวย เด็กจะสามารถนําความรูและประสบการณตาง ๆ ไปใชใหเกิด
ประโยชนอยางสมบูรณ   ( สุชาติ  โสมประยูร, 2525 : 6 ) สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงจึงเปนปจจัย
สําคัญยิ่งตอกระบวนการศึกษา   และเปนปจจัยพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย  ดังนั้น 
การที่จะพัฒนาคุณภาพของเยาวชนใหมีคุณภาพที่ดีตองพัฒนาใหเยาวชนมีสุขภาพดี และการมีสุข
ภาพดีมิไดหมายถึงการเปนผูมีรางกายแข็งแรงสมบูรณเทานั้น ตามความเปนจริงการที่คนเราจะ 
มีสุขภาพดีจะตองประกอบดวยความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ ตลอดจนความสามารถในการ
ปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมดวย ( สุจินต ปรีชาสามารถ, 2535 : 1 ) 
 การมีสุขภาพดี ถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ( Mervyn Susser, 1993  อางถึงใน 
สํานักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพ และนันทนาการ, 2546 ) ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพของประชากร
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8     
( พ.ศ. 2540 – 2544 ) ฉบับนี้จึงไดปรับแนวความคิดจากการพัฒนาเศรษฐกิจเปนเปาหมายหลักใน
การพัฒนาแตเพียงอยางเดียวมาเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซ่ึงเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนา 
โดยการกําหนดคุณลักษณะของคนที่สังคมและประเทศชาติตองการ คือคนที่มีสุขภาพแข็งแรง มี
ความสามารถดานสติปญญาและมีจิตใจงดงาม ส่ิงที่เปนความจําเปนพื้นฐาน ไดแก การมีสุขภาพที่
แข็งแรง อันหมายถึง  การปราศจากโรคภัยไขเจ็บ การมีอาหารที่เพียงพอเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ตลอดจนสามารถดํารงชีวิตในสังคมรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยจุดมุงหมายในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพชีวิตของนักเรียนและเยาวชน จะตองมีสุขภาพดี ทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ มีการเจริญเติบโตสมวัย มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมมั่นคง มีความเคารพและ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
 ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชน จําเปนตองคํานึงถึงความตองการขั้น 
พื้นฐาน ( Basic Minimum Needs ) และทิศทางในการพัฒนาที่สอดประสานกัน การพัฒนาเด็ก 
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จะตองอาศัยสภาวะความตองการพื้นฐานของเด็กเปนตัวกําหนดทิศทางในการพัฒนา  เด็กทุกคน
ตองไดรับการสนองตอบขั้นพื้นฐาน เพื่อใหการพัฒนาเปนไปอยางรอบดาน บรรลุถึงศักยภาพของ
การเปนมนุษยโดยสมบูรณ และเด็กสามารถใชชีวิตอยางมีประโยชนตอตนเองและตอสังคม  
ทิศทางในการพัฒนาเด็กท่ีมุงตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของเด็กตามแผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนฉบับที่ 8 ( พ.ศ. 2540 – 2544 )  ดังกลาวจึงมีการกําหนดกรอบนโยบายเปนแนวปฏิบัติแก
หนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนดังนี้  ( สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน 
เยาวชนแหงชาติ, 2536 ) 

1. เด็กตองไดรับการอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดา บุคคล หรือครอบครัวที่ใหความรัก
และความเขาใจ เพื่อเปนฐานในการสรางเสริมพัฒนาการทุกดาน อันไดแก การพัฒนาทางกาย  
จิตใจ สติปญญา สังคม อารมณ คานิยม และเจตคติ โดยเฉพาะในระยะตั้งแตอยูในครรภ จนถึงอายุ 
6 ปแรก เปนระยะสําคัญที่สุดในการวางรากฐานและสรางเสริมคุณภาพของคน 

2. เด็กตองไดรับสารอาหารอยางนอยที่สุดตามความตองการของรางกายท่ีไดกําหนด
ไวตามวัย เริ่มตั้งแตปฏิสนธิจนถึงชวงอายุตาง ๆ เพื่อใหรางกายเจริญเติบโตเต็มที่และแข็งแรง
สมบูรณตามปกติในวัยตน 

3. เด็กตองไดรับการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ รวมท้ังไดรับการปองกันจาก
โรคและภัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได เด็กตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนตามที่ได
กําหนดไว ตลอดจนไดรับการปองกันจากโรคติดตอและไมติดตอ ตองไดรับการรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐานในกรณีที่เจ็บปวยและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

4. เด็กตองมีที่อยูที่ถูกสุขลักษณะ ไมคับแคบจนเกินไป และอยูในสิ่งแวดลอมที่ไม
เปนพิษเปนภัยตอสุขภาพทั้งทางกายและจิต เด็กตองมีโอกาสและมีสถานที่วิ่งเลนออกกําลังกายและ
เลนกีฬา รวมทั้งตองมีสวนรวมในการเลนกีฬาและกิจกรรมนันทนาการตามวัย 

5. เด็กตองไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานเปนอยางนอย เพื่อพัฒนาใหมีปญญา มีคุณ
ธรรมตามศาสนาของตน และมีจริยธรรมขั้นพื้นฐาน เด็กตองไดรับการฝกอบรมใหมีความรูและ
ทักษะในการดํารงชีวิต มีความคิดริเร่ิม สรางสรรค มีเจตคติที่จะใฝเรียนรูตอเนื่องและตลอดชีวิต มี
เจตคติที่ดีตอครอบครัว สังคม และการดําเนินชีวิต มีความเขาใจเกี่ยวกับตนเองอยางถูกตองเปนจริง 
เขาใจและยอมรับความตองการสิทธิและบทบาทของตนเองและผูอ่ืน เพื่อใหพลเมืองไทยมีความ 
รับผิดชอบมีคุณภาพ และรูจักอยูรวมกันโดยสันติ 

6. เด็กตองไดรับการพัฒนาใหมีสุนทรียภาพ ซาบซึ้งในความงาม รูจักรัก เขาใจและ
อนุรักษมรดกและเอกลักษณของชาติ ดวยการมีสวนรวมสรางสรรคและพัฒนาในกิจกรรมดาน
ศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
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7. เด็กตองไดรับการฝกอบรม พัฒนาความรู และทักษะสําหรับการเตรียมการ
ประกอบอาชีพตามความถนัด ความสามารถ และความสนใจของตน เพื่อใหพึ่งตนเองไดในเชิง
เศรษฐกิจ รวมทั้งคานิยมที่พึงประสงคในการทํางานที่สุจริตและเหมาะสมกับวัย 

8. เด็กตองมีโอกาสและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนได ดวยจิตสํานึกตอสังคม
สวนรวมและสาธารณสมบัติ มีสวนรวมในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม รวมทั้งการยึดถือเร่ือง
ความมีวินัยในตนเองและความยุติธรรมในสังคม เพื่อเปนพื้นฐานของวิถีทางในการดําเนินชีวิตตาม
ครรลองในระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข 

9. เด็กตองมีโอกาสเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานดานตาง ๆ ในสังคม ทั้งภาครัฐและภาค   
เอกชน อันหมายรวมถึงสิทธิในการใชบริการดานการปองกัน การคุมครองและแกไข  การฟนฟู
และการพัฒนา 

10. เด็กตองไดรับโอกาสในการรับรู และการพิทักษสิทธิและผลประโยชนพื้นฐาน
จากรัฐ สถาบันสังคม และองคกรธุรกิจ พรอมทั้งการมีตัวแทนในการพิทักษสิทธิและผลประโยชน
ดังกลาวตามความเหมาะสม เด็กตองไดรับการพิทักษและคุมครองตอการถูกหาวากระทําผิด โดยไม
นํามาเปดเผยตอสาธารณชนหรือประชาชน และตองไดรับการปฏิบัติที่แตกตางไปจากผูใหญ จาก
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน 
 
 ปจจุบันสถานการณดานสุขภาพของกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน พบวา ในประเทศ
ไทยกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน ( 6 – 21 ป ) ในป 2544 มีประชากรวัยเรียน ( 6 – 21 ป ) 17.022 
ลานคน คิดเปนรอยละ 27.4  ของประชากรทั้งประเทศ มีสถานการณดานสุขภาพที่พบมีดังนี้            
( anamai, 2546 ) 

1. สภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง  จากการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของสวน
อนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในกลุมเด็กประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา พบนักเรียนประถมศึกษาที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑสูงกวารอยละ 10  สวนนักเรียน 
มัธยมศึกษาที่มีสวนสูงต่ํากวาเกณฑ พบวาลดลงเรื่อย ๆ และต่ํากวารอยละ 10  สําหรับนักเรียน
ประถมศึกษาในเขตเมืองที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ ( อวน ) พบวามีถึงรอยละ 15.4 ในป 2541 และรอย
ละ 13.6 ในป 2543 
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 ตารางที่  1 – 1  รอยละของนักเรียนที่มีภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง 
 

ภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง 
ของนักเรียน 

พ.ศ. 
2538 

พ.ศ. 
2540 

พ.ศ. 
2541 

พ.ศ. 
2542 

พ.ศ. 
2543 

นักเรียนประถมศึกษาที่มีน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑ 10.5 11.8 12.21 10.57 11.45 

นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีสวนสูงต่ํากวา
เกณฑ 10.3 - 6.23 5.89 5.94 

นักเรียนประถมศึกษาที่มีน้ําหนักเกิน
เกฑณ ( ในเขตเมือง ) 

- - 15.41 - 13.6 

 
แหลงที่มาของขอมูล  :  สวนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 

2. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  จากการเฝาระวังและควบคุมปองกันโรค
โลหิตจาง โดยการเสริมยาเม็ดธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 เม็ด ของกรมอนามัย รวมทั้งการใหเด็ก 
นักเรียนและเยาวชนไดรับประทานอาหารกลางวันที่มีธาตุเหล็กสูง ทําใหพบวาภาวะโลหิตจางใน
กลุมนักเรียนมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 14.6 ในป 2538 เปนรอยละ 5.99 ในป 2543 
 
 ตารางที่  1 – 2  รอยละของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 
 

รอยละของสภาวะ 
โลหิตจาง 

พ.ศ. 
2538 

พ.ศ. 
2539 

พ.ศ.
2540 

พ.ศ.
2541 

พ.ศ.
2542 

พ.ศ.
2543 

นักเรียนประถมศึกษา 14.6 13.8 12.6 13.3 8.1 5.99 
 
แหลงที่มาของขอมูล  :  กองโภชนาการ กรมอนามัย 
 

3. ภาวะการขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอก  จากการเฝาระวังและ 
ควบคุมปองกันภาวะการขาดสารไอโอดีน พบวา มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 3.3 ในป 2540 เปน
รอยละ 2.2 ในป 2544 
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 ตารางที่  1 - 3  รอยละของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะขาดไอโอดีน แสดงออกดวย
อาการคอพอก 
 

รอยละของภาวะ 
ขาดสารไอโอดีน 

พ.ศ. 
2540 

พ.ศ. 
2541 

พ.ศ. 
2542 

พ.ศ. 
2543 

นักเรียนประถมศึกษา 3.3 2.6 2.2 2.2 
 
แหลงที่มาของขอมูล  :  กองโภชนาการ กรมอนามัย 
 

4. ภาวะทันตสุขภาพ   
4.1 โรคฟนผุ  จากรายงานผลการสํารวจ สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ  โดยกอง

ทันตสาธารณสุข ป พ.ศ. 2537  พบอัตราโรคฟนผุในนักเรียนเพิ่มมากขึ้นตามอายุ ซ่ึงผลการสํารวจ
พบวาอัตราฟนผุในฟนน้ํานมของนักเรียนกลุมอายุ 3 ป จะนอยกวากลุมอายุ 6 ป และในทํานอง
เดียวกัน นักเรียนกลุมอายุ 12 ป จะมีอัตราฟนผุของฟนแทนอยกวานักเรียนกลุมอายุ 17 – 19 ป 

4.2 โรคเหงือก  ผลการสํารวจในป 2537  พบวาเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีเหงือก
อักเสบ รอยละ 24.7  ผลการสํารวจในป 2542  พบวา เด็กอายุ 12 ป ที่ไมมีเหงือกอักเสบ รอยละ 
76.8 
 

5. ความผิดปกติท่ีพบเสมอในเด็กนักเรียน 
5.1 ความผิดปกติของอวัยวะการเรียนรู  มีนักเรียนสายตาผิดปกติรอยละ 4.3            

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร นักเรียนมีสายตาผิดปกติมากที่สุดถึงรอยละ 12.3  และรอยละ 5.69  
เปนนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีสายตาผิดปกติมากที่สุด ( สวนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน, 2544 )  
ในป 2543 พบนักเรียนประถมศึกษาที่มีสายตาผิดปกติ รอยละ 0.69 ( สํานักนโยบายและแผน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545 )  การไดยินผิดปกติพบปญหามากที่สุดในกรุงเทพมหานคร รอยละ 
5.8 ในเขตชนบทเขตเมือง พบอัตราการไดยินผิดปกติใกลเคียงกัน  คือ  รอยละ 3.9 และ  3.2  
ตามลําดับ ( สวนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน, 2544 )  ในป 2543 พบนักเรียนประถมศึกษาที่มี
การไดยินผิดปกติลดลงเหลือรอยละ 0.62 

5.2 โรคที่เปนผลจากสุขวิทยาสวนบุคคลไมดี  โรคเหา เกลื้อน กลาก  พบอัตรา
การเปนโรคในป พ.ศ. 2538 รอยละ 5.9, 6.0 และ 0.3 ตามลําดับ นักเรียนประถมศึกษาเปนเหามาก 
ที่สุดรอยละ 11.6 
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6. ภาวะการเจ็บปวย 
6.1 โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน  ในป พ.ศ. 2540 เด็กวัยเรียน ( 5 – 14 ป ) เปน     

ไอกรน โรคคางทูม โรคหัด และคอตีบ  สัดสวนรอยละ 67.57, 58.20, 54.88 และ 37.84 
6.2 โรคติดเชื้อ  โรคติดตอที่พบมากที่ สุดในเด็กวัยเรียน  ( 5 – 14 ป  ) ในป         

พ.ศ. 2540 คือ ไขเลือดออก  รองลงมาคือ ไขสมองอักเสบ และโรคมาลาเรีย มีสัดสวนรอยละ 
67.66, 37.95 และ 18.92 สําหรับโรคอุจจาระรวง พบรอยละ 10.37 
 
 สรุปจากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กในวัยเรียนยังคงมีปญหาหลายดาน ทําให
เด็กไมสามารถรับการศึกษาไดเต็มศักยภาพของตน และยังอาจทําใหแพรกระจายโรคจากโรงเรียนสู
ครอบครัวและชุมชนอีกดวย การมีขอมูลดานภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซ่ึงเด็กวัยเรียนในที่นี้
หมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต 6 ป เปนวัยเริ่มเขาเรียนในการศึกษาภาคบังคับ จนถึงวัยที่เด็กมีการ 
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางรางกายและเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเขาสูชวงวัยรุน มีการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกายอยางรวดเร็ว ( มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช, 2540 )  
ดังนั้นจึงมีความสําคัญ เพราะเปนขอมูลพ้ืนฐาน ทําใหทราบแนวโนมของสถานการณ การเจ็บปวย
ของเด็กวัยเรียน อันจะเปนประโยชนสําหรับการกําหนดแผนการแกไขปญหา ปองกันและสงเสริม
สุขภาพของนักเรียน 
 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542  มุงเนนในการพัฒนาใหคนไทยมี
คุณลักษณะเกง ดี มีความสุข ( รุง แกวแดง, 2544 )  โดยการจัดระบบโครงสรางและกระบวนการ
ศึกษาใหยึดหลักความมีเอกภาพดานนโยบายมีความหลากหลายในการปฏิบัติ และมีการกระจาย
อํานาจไปสูองคการปกครองสวนทองถ่ินและสถานศึกษา องคการปกครองสวนทองถ่ินหมายถึง 
องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และ
องคกรปกครองทองถ่ินอ่ืนตามที่กฎหมายกําหนด  ดังนั้นการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานของเทศบาล 
จึงเปนการจัดการศึกษาขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบหนึ่ง ( สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแหงชาติ, 2543 )  ซ่ึงนอกเหนือจากการจัดการศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการการ
ศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยการจัดการศึกษาของเทศบาลและเมืองพัทยา จะเนนการบริหารการศึกษา 
ใหเหมาะสมกับทองถ่ิน โดยมีเปาหมายในการพัฒนาการศึกษาทองถ่ินในดานวิชาการ และดาน 
สุขภาพของเด็กนกัเรียน 
 จากการวิจัยสภาพปญหาการจัดการศึกษาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา การ
จัดการศึกษายังขาดอิสระ ทั้งดานแผนงาน การพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการเรียนการสอน การ
บริหารบุคคล การบริหารงบประมาณและการเงิน เนื่องจากยังมีรายไดไมเพียงพอกับการบริหาร    
ทองถ่ิน  ยังตองอาศัยงบประมาณจากสวนกลาง การจัดการศึกษายังขาดการมีสวนรวมของ 
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ประชาชน ผูบริการ องคกรสวนทองถ่ินไมเห็นความสําคัญของการศึกษาเทาที่ควร เพราะสวนใหญ
ไมใชนักการศึกษา ( พิณสุดา  สิ ริธรังศรี และสมศักดิ์   กลประสิทธิ์, 2541 : 112 )  และจาก 
การศึกษาปญหาการจัดดําเนินงานโครงการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาตามการ
รับรูของศูนยอนามัย สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคใต                  
( จันทรทิพย  คนซื่อ, 2538 )  พบวา มีปญหาในระดับมากในเรื่องโรงเรียนขาดงบประมาณ
สนับสนุน 
 จากตัวอยางขางตนจะเห็นไดวาการจัดการศึกษาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี 
ขอจํากัดในหลายดาน จึงอาจทําใหการจัดการศึกษาและบริการสุขภาพไมครอบคลุมครบถวน  
นักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตเขาสูชวงวัยรุน 
และนักเรียนกลุมนี้กําลังเขาสูการศึกษาในระดับมัธยม ดังนั้น  จึงควรมีการเตรียมความพรอมใหกับ
นักเรียนทั้งในดานสุขภาพและสติปญญา ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลทั่วประเทศ      
เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับโรงเรียนในสังกัดเทศบาลและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของนักเรียน รวมทั้งเพื่อปรับปรุงบริการ 
สุขภาพใหแกนักเรียนดวย 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียน
สังกัด   เทศบาลทั่วประเทศ 

2. เพื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน 
โรงเรียนสังกัดเทศบาล  ตามตัวแปรขนาดของเทศบาลและตัวแปรเพศ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
1. เพศ 
2. ขนาดของเทศบาล 

สภาวะสุขภาพ 
ของนักเรียน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาเฉพาะนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 6  

ปการศึกษา 2546  ในโรงเรียนสังกัดเทศบาล และเมืองพัทยา ทั่วประเทศ 
2. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาสภาวะสุขภาพนักเรียนประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ 

2.1 ดานรางกายประกอบดวย 
2.1.1 สภาวะการเจริญเติบโต 
2.1.2 สภาวะสุขภาพของสายตา และตา 
2.1.3 สภาวะสุขภาพของหู ชองหู 
2.1.4 สภาวะสุขภาพของลิ้น เหงือก เยื่อบุปาก และฟน 
2.1.5 สภาวะสุขภาพของผิวหนัง ลักษณะผิวหนัง และศีรษะ 
2.1.6 สภาวะสุขภาพของเล็บมือ มือ แขน เล็บเทา และขา 
2.1.7 สภาวะสุขภาพของความสะอาดของรางกาย และเสื้อผา 

2.2 ดานจิตใจ 
3. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียน โดยใชแบบสํารวจสภาวะสุขภาพ

ดวยตนเอง ดานรางกาย ดัดแปลงจากแบบบันทึกสุขภาพ ( สศ. 3 )  และแบบบันทึกการตรวจ 
สุขภาพดวยตนเอง สําหรับ  นักเรียนชั้น ป.5 – ม.6  ของสวนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ดานจิตใจ ดังแปลงจากแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ลักษณะของสุขภาพทางรางกายและสุขภาพทางจิตใจที่
ปรากฏอยูของแตละบุคคล 
 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  หมายถึง  นักเรียนเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ของโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดเทศบาลในปการศึกษา 2546 
 โรงเรียนสังกัดเทศบาล  หมายถึง  โรงเรียนประถมศึกษาในสังกัดเทศบาล กรมการ        
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

1. เพื่อทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ในโรงเรียน
สังกัดเทศบาลทั่วประเทศ 
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2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ
ของนักเรียนใชเปนแนวทางในการปรับปรุงบริการสุขภาพใหแกนักเรียน 

3. เพื่อเปนขอมูลสําหรับครูในการใหคําแนะนําดานสุขภาพแกนักเรียน 
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ืองสภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ผูวิจัยไดศึกษา
และคนควาเอกสาร บทความ ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. การจัดการศึกษาของเทศบาลและเมืองพัทยา 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9                

( พ.ศ. 2545 – 2549 ) 
3. สภาวะสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
4. การสงเสริมสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนและแนวทางการดําเนินงานการสงเสริม 

สุขภาพสําหรับเทศบาล 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  การจัดการศึกษาของเทศบาลและเม ืองพัทยา 
 การปกครองทองถ่ินรูปเทศบาล เปนการปกครองทองถ่ินที่มีฐานะเปนนิติบุคคล มี 
งบประมาณ ทรัพยสิน เจาหนาที่และอํานาจเปนของตนเองในการปฏิบัติภารกิจ แตกไ็มมากเกินไป 
จนทําใหกระทบกระเทือนตอเอกภาพและอธิปไตยของชาติ 
 วัตถุประสงคในการจัดตั้งเทศบาล เพื่อเปนการกระจายอํานาจจากสวนกลาง  เปนการ
วางรากฐานการปกครองในระบอบประชาธิปไตย และเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาลในการ
บริการประชาชน 
 การจัดตั้งและขอบเขตของเทศบาล เมื่อทองถ่ินใดมีสภาพอันสมควรยกฐานะเปน 
เทศบาล ใหจัดตั้งทองถ่ินนั้น ๆ เปนเทศบาลตําบล เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ตามสภาพความ
เจริญของทองถ่ิน  นั้น ๆ ซ่ึงมีหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 เทศบาลตําบล  ไดแกทองถ่ิน ซ่ึงไดรับการพิจารณาวาควรจะตั้งเปนเทศบาลได เชน มี
ประชากรหนาแนนพอสมควร มีความสามารถพอที่จะปกครองตนเองได และมีรายไดพอสมควรที่
จะเลี้ยงตนเองได 
 เทศบาลเมือง ไดแก ทองถ่ินที่เปนที่ตั้งของศาลากลางจังหวัด หรือทองถ่ินชุมชนที่มี
ประชากรตั้งแตหนึ่งหมื่นคนขึ้นไป มีความหนาแนนของประชากรเฉลี่ยแลว ไมต่ํากวาสามพันคน
ตอหนึ่งตารางกิโลเมตร มีรายไดพอสมควรที่จะปฏิบัติหนาที่  อันตองกระทําตามกฎหมาย 
กําหนดให 

nkam
Text Box
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 เทศบาลนคร  ไดแก ทองถ่ินที่มีประชากรตั้งแตหาหมื่นคนขึ้นไป มีความหนาแนน
ของประชากรเฉลี่ยแลว ไมต่ํากวาสามพันคนตอหนึ่งตารางกิโลเมตร มีรายไดพอควรที่จะปฏิบัติ
หนาที่อันตองกระทําตามกฎหมายกําหนดให 
 ประวัติการจัดการศึกษาของเทศบาล 
 การศึกษาของเทศบาลในระยะที่ผานมา มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงครั้งสําคัญ 
ดังนี้ 

1. พ.ศ. 2451  กระทรวงมหาดไทยไดรับมอบหมายใหจัดการศึกษาเบื้องตนสําหรับ  
ทวยราษฎร หรือการศึกษาประชาบาลตามหัวเมืองตาง ๆ 

2. พ.ศ. 2469  ไดประกาศใชพระราชบัญญัติประถมศึกษาฉบับแรก มีสาระสําคัญคือ 
2.1 เด็กในเกณฑบังคับอายุระหวาง 7 – 14 ป อาจสูงถึง 8 – 9 – 10 ป ี  ถามีความ 

จําเปนเฉพาะทองที่ เชน ครูไมพอ 
2.2 เปนการศึกษาจัดใหเปลา 
2.3 ใหมีสารวัตรศึกษาทําหนาที่ตรวจตราเด็ก 
2.4 มีบทลงโทษบิดามารดาที่ไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
2.5 จัดใหมีเงิน “ศึกษาพลี” โดยเก็บจากชายฉกรรจวัย 18 – 60 ป คนละ 1 – 3 

บาทตอป แลวแตสภาพทองที่เพื่ออุดหนุนโรงเรียนประชาบาล 
2.6 ประกาศใช เฉพ าะตํ าบลในบัญชี ต อท ายพระราชบัญญั ติ  เสน าบดี 

กระทรวงศึกษาธิการประกาศเพิ่มได 
3. พ.ศ. 2491  ไดมีการแกไขพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2483  โดย 

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน ( ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2491  เพื่อยกฐานะครูประชาบาลและ
สารวัตรศึกษา ขึ้นเปนขาราชการพลเรือน สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
 ผลจาการประกาศใชพระราชบัญญัตินี้คือ ทําใหงานการศึกษาประชาบาลโอนขึ้นไป
อยูกับกระทรวงศึกษาธิการโดยปริยาย ทั้ง ๆ ที่กฎหมายตาง ๆ ดังกลาวมาบัญญัติใหเปนหนาที่ของ
ทองถ่ิน เชนนานาอารยประเทศ 

4. พ.ศ. 2504  โอนการศึกษาประชาบาลในเขตเทศบาลกรุงเทพและธนบุรีใหกลับไป
อยูในความรับผิดชอบของเทศบาลนครกรุงเทพและธนบุรี 

5. พ.ศ. 2506 โอนการศึกษาประชาบาลที่เหลือทุกแหงกลับไปอยูในความรับผิดชอบ
ของเทศบาลนั้น 

6. พ.ศ. 2509 โอนโรงเรียนประชาบาลในเขตสุขาภิบาล องคการบริหารสวนตําบล
และองคการบริหารสวนจังหวัด(คือโรงเรียนประถมศึกษานอกเขตเทศบาลทั่วประเทศ)ใหกลับไป
อยูในความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนจังหวัดภายใตการสนับสนุนสงเสริมของหนวยงาน
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กลางรวม 3 หนวย ไดแก กระทรวงมหาดไทย รับผิดชอบสนับสนุนสงเสริมทางดานธุรการ
กระทรวงศึกษาธิการดานวิชาการและคุรุสภาดานการบริหารบุคคล 

7. วันที่ 1 ตุลาคม 2523 โอนโรงเรียนประชาบาลในเขตองคการบริหารสวนจังหวัด
ไปสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ 

8. ในปจจุบันโรงเรียนประถมศึกษาในปจจุบันอาจจะแยกตามสังกัดไดดังนี้ 
1. สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
2. กรุงเทพมหานคร 
3. เทศบาลเมืองพัทยา 
4. โรงเรียนสาธิต 

 ปจจุบันหนวยการปกครองทองถ่ินที่จัดการศึกษามีเพียง “เทศบาล” “เมืองพัทยา” และ 
“กรุงเทพมหานคร” เทานั้น ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะการจัดการศึกษาของเทศบาลและเมืองพัทยา 
เทศบาลกับการจัดการศึกษา 
 เทศบาลแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เทศบาลตําบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร
ในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2542 มาตรา 16 ไดกําหนดใหเทศบาลมีอํานาจหนาที่จัดการศึกษา ศิลปะ ประเพณี  และ  
วัฒนธรรม ในระบบการบริหารเทศบาลโดยทั่วไปจะกําหนดใหมีเทศมนตรีฝายการศึกษาที่ 
รับผิดชอบดานการศึกษาศิลปะ ประเพณีและวัฒนธรรม โดยมีองคการการศึกษาหรือสํานักบริหาร
การศึกษารับผิดชอบในการบริหารจัดการ ตามแผนภูมิการบริหารงานเทศบาลดังตอไปนี้ 
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แผนภาพที่  2 – 1  โครงสรางการบริหารงานของเทศบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  สํานักบริหารการศึกษาทองถ่ิน, 2542 
 
การจัดการศึกษาในโรงเรียนเทศบาล 
 การจัดการศึกษาในโรงเรียนเทศบาลมีขอบขายงานที่ตองรับผิดชอบ ซ่ึงแบงงานออก
เปน 6 งาน ไดแก งานวิชาการ งานบุคลากร งานธุรการการเงินและพัสดุ งานกิจการนักเรียน  
งานอาคารสถานที่ และงานความสัมพันธระหวางชุมชน ซ่ึงโรงเรียนเทศบาลสวนใหญจะจัด 
โครงสรางการบริหารงานโรงเรียนสังกัดเทศบาลมีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาล

คณะเทศมนตรีสภาเทศบาล

นายกเทศมนตรี

ฝายการศึกษา

เทศมนตรี 

ฝายชาง ฝายสาธารณสุข

เลือก
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แผนภาพที่ 2 – 2   โครงสรางการบริหารงานโรงเรียนเทศบาลและเมืองพัทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  สํานักบริหารการศึกษาทองถ่ิน, 2542 
 
 งานวิชาการ 
 งานวิชาการของโรงเรียนสังกัดเทศบาล  จะอยูในความรับผิดชอบของผูชวย 
ผูอํานวยการฝายวิชาการ และคณะกรรมการสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาขั้นพื้นฐาน ซ่ึง
ประกอบดวยผูอํานวยการโรงเรียนเปนประธาน ตัวแทนจากกลุมหรือหมวดวิชาที่ไดรับการคัด
เลือกเปนกรรมการและผูชวยผูอํานวยการเปนเลขานุการ มีหนาที่จัดทําแผนงานดานวิชาการใหการ
สงเสริม และสนับสนุนงานดานวิชาการของโรงเรียน ซ่ึงไดแก หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน 
ส่ือการเรียน การวัดและประเมินผล งานหองสมุด ตลอดจนใหการนิเทศและดําเนินการ ดานการ
ประเมินคุณภาพการศึกษา บริการขอมูล สารสนเทศดานวิชาการใหแกโรงเรียน 
 งานบุคลากร 
 งานบุคลากรของโรงเรียนสังกัดเทศบาลจะอยูในความรับผิดชอบของผูอํานวยการฝาย
บริหารงานทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย งานดานแผนงานบุคลากร งานดานอัตรากําลังในโรงเรียน           
สถิติครู นักเรียน การพิจารณาความดีความชอบ การบรรจุแตงตั้ง ปฐมนิเทศ การจัดวางตัวบุคคล 
ทดลองปฏิบัติราชการ การใหการศึกษาอบรม ดูงาน การโอน ยาย เปล่ียนระดับ ปรับตําแหนง งาน

ผูอํานวยการโรงเรียน

ผช. ผูอํานวยการคนที่ 1 

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ฝายวิชาการ ฝายปกครอง ฝายริหารทั่วไป ฝายกิจการนัก

งานวิชาการ งานสัมพันธชุมชน งานธุรการ / การเงิน งานกิจการ นร.

งานบุคลากร งานอาคารสถานที่ 

ผช. ผูอํานวยการคนที่ 2 
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ทะเบียน ประวัติบุคลากร สวัสดิการ การเกษียณอายุราชการ และบําเหน็จบํานาญและงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของกับงานบุคลากร 
 งานบริหารทั่วไป 
 งานบริหารทั่วไปหรืองานธุรการการเงินและพัสดุ จะอยูในความรับผิดชอบของผูชวย
ผูอํานวยการฝายบริหารทั่วไป ซ่ึงประกอบดวย งานดานแผนงานของฝายบริหารทั่วไป สารบรรณ   
งานจัดพิมพเอกสาร การลงเวลาปฏิบัติราชการของพนักงานครู งานการเงิน บัญชี รายรับ รายจาย 
ของโรงเรียน งานพัสดุ การจัดซ้ือ จัดจาง ทะเบียนรับ จายพัสดุ ครุภัณฑขอโรงเรียนและงานอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการบริหารทั่วไป  
 งานกจิการนักเรียน 
 งานกิจการนักเรียนของโรงเรียนสังกัดเทศบาล จะอยูในความรับผิดชอบของผูชวย 
ผูอํานวยการโรงเรียนฝายบริหารทั่วไป จะประกอบดวยงานดานแผนงานของฝายกิจกรรมนักเรียน 
ไดแก งานลูกเสือ เนตรนารี ยุวกาชาด กีฬาภายใน สวัสดิการนักเรียน หนังสือยืมเรียน อุปกรณ        
การเรียน เสื้อผาชุดนักเรียน อาหารกลางวัน อาหารเสริม ( นม ) สหกรณโรงเรียน กิจกรรมพิธี     
ไหวครู วันแม วันเด็ก วันปฐมนิเทศ วันอําลา การแสดงของนักเรียน หองพยาบาล และงานอื่น ๆ    
ที่เกี่ยวของกับกิจการนักเรียน  
 งานอาคารสถานที่ 
 งานอาคารสถานที่ของโรงเรียนสังกัดเทศบาล จะอยูในความรับผิดชอบของผูชวย 
ผูอํานวยการฝายบริหารทั่วไป  จะประกอบดวยงานบํารุงรักษาอาคารเรียน  อาคารประกอบ  
หองเรียน หองพิเศษ บริเวณโรงเรียน งานรักษาความปลอดภัยของสถานที่และทรัพยสินของ 
โรงเรียน การจัด    เวรยามเพื่ออํานวยความสะดวกในการติดตอกับโรงเรียนนอกเวลาราชการ การ
จัดภูมิทัศนของโรงเรียน การบริหารสาธารณูปโภคประเภทไฟฟา น้ําประปา การรักษาความสะอาด 
และงานอื่นที่เกี่ยวของกับอาคารและสถานที่ 
 งานความสัมพันธกับชุมชน 
 งานความสัมพันธกับชุมชนของโรงเรียนสังกัดเทศบาล จะอยูในความรับผิดชอบของ
ผูชวยผูอํานวยการฝายวิชาการ ซ่ึงจะประกอบดวยงานการรับบริการจากชุมชน ไดแก การบริจาค
วัสดุอุปกรณ  เงิน  ทุนการศึกษา การใหขอคิดเห็นในการพัฒนาโรงเรียนผานคณะกรรมการ 
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ซ่ึงจะมีตัวแทนผูปกครองนักเรียน ผูแทนชุมชน ผูแทนองคกรปกครอง 
ทองถ่ิน 
 จากขอมูลขางตน แสดงใหเห็นวางานดานการดูแลสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน 
เทศบาล อยูในความรับผิดชอบของงานกิจกรรมนักเรียน ซ่ึงจะรับผิดชอบในเรื่องของหองพยาบาล 
อาหารกลางวัน อาหารเสริม ( นม ) และสวัสดิการตาง ๆ แกนักเรียน 
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2.  แนวคิดเก่ียวกับสภาวะสุขภาพ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) 
 2.1  สภาวะสุขภาพ 
 มีผูใหความหมายคําวา “สภาวะสุขภาพ” ไวดังนี้ 
 ฮอยแมน  ( Hoyman ) อางถึงใน สุชาติ  โสมประยูร ( 2541 : 2 )  ไดใหความหมายวา
สภาวะความสมบูรณที่สุดในการดํารงชีวิตอยูดวยดีของแตละบุคคล ซ่ึงจะพึงมีพึงได 
 โอเรม  (Orem. D,E 1985 ) : เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง คนที่มีสุขภาพดี 
คือคนที่มีทั้งโครงสรางที่สมบูรณและสามารถทําหนาที่ของตนได 
 ศิริพร  ขัมภลิขิต ( 2539 : 1 ) : เปนภาวะที่เกิดกับบุคคลจากปฏิสัมพันธระหวางคนและ
ส่ิงแวดลอม สุขภาพมีลักษณะตอเนื่องและเปนพลวัต สภาวะสุขภาพอาจแบงไดเปนภาวะ      
สุขภาพสมบูรณ หรือสุขภาพดี และเจ็บปวย ซ่ึงมีหลายระดับดวยกัน ในขณะหนึ่งของชวีิตคนจะอยู
ในระดับหนึ่งของภาวะสุขภาพเสมอ โดยคนจะพยายามรักษาภาวะสุขภาพดี และปรับสูภาวะ 
สุขภาพดี 
 สรุป สภาวะสุขภาพ ( Health Status )  หมายถึง ลักษณะของสุขภาพทางรางกาย และ   
สุขภาพทางจิตใจ และสังคมที่ปรากฏเปนอยูของแตละบุคคล  ซ่ึงสุขภาพในแตละบุคคลอาจมีความ
แตกตางกัน เนื่องจากสุขภาพมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ มากมาย  ดังนั้นการวิเคราะห
สถานการณและแนวโนมปญหาสุขภาพตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ดังนี้ดวย 
 
แผนภาพที่  2 – 3   แสดงความเชื่อมโยง และพลวัตที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
( สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2540 ) 
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 จากแผนภาพดังกลาว จะเห็นไดวามีปจจัยที่สงผลตอสุขภาพอยูมากมาย และหนึ่งใน
ปจจัยนั้นก็คือเร่ืองการศึกษา ซ่ึงถือไดวาเปนเรื่องที่มีความสําคัญอยางยิ่ง ในปจจุบันการศึกษาใน
ประเทศไทยไดมีการเปลี่ยนแปลง เพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น จากพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ที่มุงเนนในการพัฒนาใหคนไทยมีคุณลักษณะเกง ดี มีความสุข            
( รุง แกวแดง, 2544 )  โดยมุงเนนคุณภาพผูเรียนเปนสําคัญ ดังเห็นไดจากเมื่อนักเรียนจบชวงชั้นที่ 2 
( ช้ันประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ) ควรมีคุณภาพดังนี้ 

• เขาใจความสัมพันธเชื่อมโยงในการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย และรูจัก
ดูแลอวัยวะที่สําคัญของระบบนั้น ๆ 

• เขาใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม แรงขับทาง
เพศชายหญิง เมื่อยางเขาสูวัยแรกรุนและวัยรุน สามารถปรับตัวและจัดการไดอยาง
เหมาะสม 

• เขาใจและเห็นคุณคาของการมีชีวิตและครอบครัวที่อบอุนและเปนสุข 
• ภูมิใจและเห็นคุณคาในเพศของตน ปฏิบัติสุขอนามัยทางเพศไดถูกตองเหมาะสม 
• หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ อุบัติเหตุ ความรุนแรง สารเสพติดและการ

ลวงละเมิดทางเพศ 
• มีทักษะการเคลื่อนไหวพื้นฐานและการควบคุมตนเองในการเคลื่อนไหวแบบ 

ผสมผสาน 
• รูหลักการเคลื่อนไหวและสามารถเขารวมกิจกรรมทางกาย เกม การละเลนเพื้น

เมือง กีฬาไทย กีฬาสากลไดอยางปลอดภัยและสนุกสนาน มีน้ําใจนักกีฬา โดย
ปฏิบัติตามกฎ กติกา สิทธิ และหนาที่ของตนเอง จนงานสําเร็จลุลวง 

• ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจกรรมสรางเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพได
ตามความเหมาะสมและความตองการเปนประจํา 

• จัดการกับอารมณ ความเครียด และปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
• มีทักษะในการแสวงหาความรู ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

 โดยสาระที่เปนองคความรูของกลุมสุขศึกษาและพลศึกษา สําหรับนักเรียนในชวงชั้น
ที่ 2 ( ช้ันประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ) ที่เกี่ยวของกับการสภาวะสุขภาพ มีดังนี้ 
 สาระที่ 1   

• ใหนักเรียนเขาใจการทํางานของระบบอวัยวะที่มีผลตอสุขภาพสมรรถภาพการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ 

• ใหนักเรียนเขาใจการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา 
และจิตวิญญาณ ในวัยแรกรุนและวัยรุน 
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 สาระที่  4 
• ใหนักเรียนสามารถวิเคราะหผลของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
• วิเคราะหผลกระทบของพฤติกรรมที่มีตอการดํารงสุขภาพและการปองกันโรค 
• สามารถเลือกบริโภคอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ ขอมูลขาวสารและบริการ 

สุขภาพ 
• สามารถจัดการเก็บอารมณและความเครียดเมื่อประสบปญญา   

( กระทรวงศึกษา, 2544 ) 
 
 จากหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544  ในสาระและมาตรฐานการเรียนรู
กลุมสุขศึกษาและพลศึกษานี้ จะเห็นไดวา หลักสูตรเนนใหเดก็นักเรียนมีความรูในดานสุขภาพ เพื่อ
จะไดสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอยางถูกตอง 
 นอกจากในดานการศึกษาที่พยายามมีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียนและ
ประชาชนใหมีความสมบูรณและมีคุณภาพ ในระบบของสาธารณสุขก็มีการวางกลยุทธในการ
พัฒนาสุขภาพใหชัดเจนยิ่งขึ้น โดยมีการกําหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตรในแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) ขึ้น เพื่อเปนกรอบในการประสานกันกับยุทธศาสตรการ
พัฒฯสุขภาพในระดับชาติตอไป 
 

2.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) 
  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) นี้ไดใหความสําคัญกับ
การสรางการมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนารวมกันจากทุกสวน เพ่ือมุง
ใหประชาชนมีสุขภาพดี สําหรับสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติประกอบดวย 4  
องคประกอบ คือ 

1. แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ 
2. ความเชื่อมโยงของวิสัยทัศนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติกับ

การพัฒนาสุขภาพ 
3. วิสัยทัศนและยุทธาศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
4. แนวทางการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล  

( คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544 ) 
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โดยที่แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพมีดังนี้ 
 แนวคิดหลักที่ 1  :  สุขภาพคือสุขภาวะ 
 ทิศทางการพัฒนาที่ถูกตองจะตองมีแนวคิดที่ถูกตองเปนพื้นฐาน การปรับกระบวน
ทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ โดยไมเพียงแตตองมองสุขภาพทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ
แลว ยังตองมองใหเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และ 
ส่ิงแวดลอม แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 จึงยึดแนวคิดหลักที่ถือวา “สุขภาพ คือสุขภาวะ” 
ซ่ึงหมายความวา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตอง 
พอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และส่ิงแวดลอม 
 
 แนวคิดหลักที่ 2  :  พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ 
 จากแนวคิดหลักที่ถือวาสุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางเปนบูรณาการ การพัฒนาสุขภาพจึงตองดําเนินการพัฒนา
ระบบสุขภาพทั้งระบบ เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ แนวคิดหลักของ
การพัฒนาระบบสุขภาพจึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติจึงเปนแผนยุทธศาสตรที่ เชื่อมโยงไปถึงเหตุปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง  
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกสําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณ
ของสังคมอยางเปนบูรณาการ โดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาคสวนตาง ๆ ในการ
พัฒนาสุขภาพ 
 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9                
( พ.ศ. 2545 – 2549 )  จะเห็นไดวา สภาวะสุขภาพของแตละบุคคลเปนลักษณะรวมของสุขภาพทาง
รางกาย สุขภาพทางจิตใจ และสุขภาพสังคมที่ปรากฏอยูของแตละบุคคลนั้น ปจจัยที่สงผลตอ 
สุขภาพของบุคคลมีหลายประการ ทั้งดานปจเจกบุคคล ซ่ึงไดแก พฤติกรรม กรรมพันธุ ความเชื่อ  
จิตวิญญาณ ดานสภาพแวดลอม ซ่ึงไดแก การเมือง กายภาพ เทคโนโลยี การศึกษา เปนตน  รวมถึง
ในดานของระบบสาธารณสุขดวย  ดังนั้นแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 –               
2549 ) จึงใหความสําคัญกับการสราง และพัฒนาสุขภาพรวมกันทุกสวน เพื่อมุงเนนใหประชาชนมี
สุขภาพดี  โดยมีแนวคิดหลักที่วา สุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณ  ทั้งทางกาย ใจ สังคม  และ             
จิตวิญญาณ  ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบูรณาการ เพื่อสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงคของ 
สังคมไทยใหเปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีของนักเรียนและเยาวชน ซ่ึงเปนกําลังที่สําคัญของชาติตอไป 
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3.  สภาวะสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 
 เด็กวัยประถมศึกษามีการเจริญเติบโตแบบคอยเปนคอยไปชา ๆ แตสม่ําเสมอ การ
เจริญเติบโตของกระดูกยังไมสมบูรณ จึงไมสามารถรับน้ําหนักมาก ๆ ได เด็กวัยนี้จะไมอยูนิ่งชอบ
เลน และทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ใชความรวดเร็วโดยเฉพาะเด็กชายมักชอบเลนรุนแรง ชกตอย ทําให
เกิดการบาดเจ็บไดบอย ๆ สวนเด็กหญิงจะโตเร็วกวาเด็กชายในวัยเดียวกัน เด็กจะมีความคิดความ
เขาใจตอส่ิงเราดานสุขภาพที่ เปนจริงยิ่งขึ้น  ซ่ึงในการที่จะทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียน 
สามารถทําไดโดย 

1.1 การตรวจรางกาย 10 ทา โดยครู 
1.2 การประเมินสุขภาพทั่วไป โดยแพทยและพยาบาล 
1.3 การตรวจสุขภาพดวยตนเองของนักเรียน 

 
3.1  การตรวจรางกาย 10 ทา โดยครู 
 ในการประเมินสภาวะสุขภาพของนักเรียนโดยครูนั้น จะเปนหนาที่ของครูประจําชั้น 
ที่จะตรวจสุขภาพ โดยดูสุขภาพเด็กเปนรายบุคคล เปนการตรวจผิวหนังและรางกาย โดยทั่ว ๆ ไป 
10 ทา ในทายืน ดังนี้  ( กรมอนามัย,  ม.ป.ป. ) 
 ทาที่  1 ยื่นมือออกไปขางหนาใหสุดแขนทั้ง 2 ขาง คว่ํามือกางนิ้วทุกนิ้ว 
 ทาที่  2 ทําตอเนื่องจากทาที่ 1 คือ พลิกมือหงายขึ้น 
 คําอธิบาย  การใหนักเรียนยื่นสุดแขนทั้งในทาคว่ํามือและหงายมือนี้ ใหกะระยะให       
นักเรียนอยูหางจากผูตรวจพอเหมาะ การคว่ําและหงายมือกางนิ้วออกเพื่อดูตลอดบริเวณ แขน มือ      
ฝามือ งามนิ้วทั้งสองดานของแขน สังเกตความสะอาด ดูลักษณะเล็บ สีเล็บ ตรวจหาความพิการของ
แขนและนิ้ว ดูความสะอาดการเคลื่อนไหว สังเกตอาการผิดปกติของผิวหนังวามีหรือไม เชน             
บวม แผล ผ่ืนจุดดํา ตุมในบริเวณนั้น โดยเฉพาะงามนิ้วมือทั้งสองดาน เล็บยาว สกปรก ความ
สกปรก ตุมสากบริเวณแขนดานนอกของแขน 
 ทาที่  3 งอแขนพับขอศอก ใชนิ้วแตะเปลือกตาดานลางเบา ๆ ดึงเปลือกตาลางลง
พรอมกับเหลือบตาขึ้นและลง แลวจึงกลอกตาไปดานขางขวาและซาย 
 คําอธิบาย  ทานี้ดูลักษณะเยื่อบุเปลือกตา ดูสีเยื่อตา ดูลักษณะของลูกตา ดูขอบตา และ
มานตา ดวงตาแดงมีขี้ตา คันตา เปนหนองมีหนองที่เปลือกตา หรือเปลือกตาบวมเจ็บ 
 ทาที่  4 ใชมือทั้งสองขางดึงคอเสื้อออกใหกวาง ภายหลังที่ปลดกระดุมเสื้อออกสอง
เม็ด แลวหมุนตัวซายและขวาเล็กนอยเพื่อจะเห็นรอบ ๆ บริเวณคอทั้งดานหนาและดานหลัง 
 คําอธิบาย  ในลักษณะนี้เพื่อดูลักษณะผิวหนังในบริเวณนี้ และสังเกตตอมน้ําเหลืองที่
คอและตอมไทรอยดโตหรือไม ดูเม็ดผ่ืนคัน กลากเกลื้อน ความสะอาด 
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 ทาที่  5 สําหรับนักเรียนหญิง ใชมือขวาเปดผมไปทัดไวดานหลังหูขวา แลวหันหนา
ไปทางซาย 
 ทาที่  6 ในทาเดียวกันมือซายเปดผมไปทัดไวดานหลังของหูซาย หันหนาไปทาง
ขวา หากเปนนักเรียนชายใหหันหนาไปทางขวาและซายเทานั้น 
 คําอธิบาย  การเปดผมทั้งขวาและซายเพื่อดูไขเหาที่โคนผมสวนนั้น ๆ และดูในชองหู
วามีของเหลวไหลออกมาหรือไม นอกจากนั้นยังสังเกตใบหูและผิวหนังรอบ ๆ ตลอดจนใบหนาซกี
น้ัน    ดูบริเวณหลังหู โดยเฉพาะรายที่พบหูน้ําหนวก ดูบริเวณคอและใตคางบวมหรือมีกอนโต 
หรือไมมีแผล ขี้หูอุดตัน 
 ทาที่  7 ใหกัดฟนและยิ้มกวางใหเห็นเหงือกและเหนือฟนบนและใตฟนลางให 
เต็มที่ 
 คําอธิบาย  ทานี้ดูที่ริมฝปาก แผลที่มุมปาก ดูฟนหนา รอยตอเหงือกกับฟน และเหงือก
มีหินปูนจับหรือเหงือกรนหรือบวมเปนหนอง มีอาการของฟนผุ และส่ิงผิดปกติอ่ืน ๆ บางหรือไม 
 ทาที่  8 ใหอาปากกวาง แลบล้ินยาวพรอมทั้งรอง “อา” ใหศีรษะเอนไปขางหลัง 
เล็กนอย 
 คําอธิบาย  ทานี้ดูความผิดปกติของล้ิน วาเปนฝาขาว แตก หรืออักเสบอยางไรบาง และ
เมื่อเอียงศีรษะไปดานหลังเล็กนอย จะสังเกตจมูกภายนอกและภายในเทาที่จะเห็นไดวามีแผลหรือ
ลักษณะอักเสบหรือความพิการอื่น ๆ ตลอดจนมีอาการหายใจไมสะดวกอยางไรบาง และเมื่อขณะที่  
อาปากกวางใหดูเยื่อบุปาก เหงือก ฟน สวนในตลอดจนเพดานและคอ ตอมทอนซิลและเมื่อใหหุบ
ปากกลืนน้ําลาย สังเกตวามีกอนกลม ๆ อยูกลางลําคอดานหนา ( ตอมไทรอยด ) เล่ือนขึ้นลงหรือไม          
ดูน้ํามูก การอักเสบของเยื่อบุจมูก การไอ 
 ทาที่  9 สําหรับนักเรียนหญิง ใหแยกเทาทั้งสองขางหางกัน 1 ฟุต ใชมือทั้งสองขาง
จับกระโปรงดึงขึ้นเหนือเขาทั้งสองขาง สวนนักเรียนชายเพียงแยกเทาสองขางใหหางกัน 1 ฟุต  
เชนกัน 
 ทาที่  10 นักเรียนหญิงชายซึ่งอยูในทาที่ 9  แลวใหกลับหลังหันสังเกตดูดานหลังบาง
แลวใหเดินไปขางหนาประมาณ 4 – 5 กาว แลวหันกลับเดินเขาหาผูตรวจ 
 คําอธิบาย  ทั้งสองทานี้เพื่อดูลักษณะผิดปกติของเทาทั้งสองขาง สวนโคงของฝาเทา        
ดูลักษณะแขง หัวเขา นิ้วเทา งามนิ้ว เล็บเทา ดานหลังดูขอพับเขา นองเลยลงมาถึงสนเทา และ
บริเวณผิวหนังโดยทั่วไป สังเกตลักษณะของเสนโลหิตบริเวณนั้นดวย การเดินเขามา และเดิน 
กลับไปทําใหเห็นลักษณะการเดิน ทรวดทรง และความกระปรี้กระเปราแจมใส วาสมวัยเพียงใด     
มีอะไรที่ผิดปกตินาสังเกตบาง 
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3.2  การประเมินสุขภาพทั่วไปโดยแพทยและพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพเปนการชวยคัดนักเรียนที่มีสุขภาพไมดี หรือนาสงสัยเพื่อรับ
การรักษาตอและหากพบความผิดปกติเพียงเล็กนอย และสามารถแกไขเองไดก็จะไดรับการ 
รักษาพยาบาลทันที ชวยใหนักเรียนไดรับการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง มีการประเมินดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปและความสมบูรณของรางกาย  ส่ิงที่ควรสังเกตคือ 
1.1 ผอมมาก น้ําหนักตัวไมขึ้นตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบ

สาเหตุ 
1.2 อวนมากเกินควร น้ําหนักเพิ่มโดยไมทราบสาเหตุ 
1.3 มีทาทางไมสบาย 
1.4 ทองปอง แคระ รูปรางผิดสวน พิการ 
1.5 เหนื่อย ออนเพลียงาย ออนแอเสมอ 
1.6 คล่ืนไสอาเจียนบอย 
1.7 มักเปนลมวิงเวียนศีรษะ 
1.8 บวม อาการบวมอาจบวมทั้งตัว หรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย มีกอนโต

หรือบวมโตผิดปกติ เชน ตอมน้ําเหลืองที่คอโต ตอมธัยรอยดโต หรือขาบวมทั้งสองขาง หรือ 
หนาตาบวม ซ่ึงแสดงวาเปนโรคหัวใจ หรือโรคไต 
  การเจริญเติบโตของรางกายอาจใชตารางน้ําหนัก สวนสูง หรือกราฟ  แสดง 
นํ้าหนักและสวนสูงปกติ จากสถิติกองอนามัยโรงเรียนหรือคํานวณโดยใชสูตร  
  [ อายุ ( ป ) x 7 – 5 ] ÷  2 

2. ทรวดทรง กระดูก และกลามเนื้อ อาการที่ตรวจพบไดคือ 
2.1 ไหลและสะโพกไมไดรูป 
2.2 ทาเดินผิดปกติ ทายืนผิดปกติ 
2.3 กระดูกสันหลังคด หลังโกง 
2.4 กลามเนื้อไมเจริญ แฟบ ลีบ 
2.5 การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อไมปกติ 

  ลักษณะทรวดทรงของนักเรียนอาจเปลี่ยนแปลงไดเนื่องจากกรรมพันธุ และ
สาเหตุ    อ่ืน ๆ บางอยาง แตโดยทั่วไปแลวทรวดทรงของนักเรียนควรจะดีถาสุขภาพของนักเรียนดี 
และไดรับอาหารเพียงพอ 

3. ผิวหนัง เล็บ  ควรตรวจเล็บ และผิวหนังตามมือ เทา แขน ขา อก และคอนักเรียน     
ผิวหนังปกติไมควรมีผ่ืนหรือแผลหรือตรวจพบสิ่งตอไปนี้ 

3.1 ซีดผิดปกติ 
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3.2 ผ่ืนแดง อักเสบ บวมแดง 
3.3 กลาก เกลื้อน ผ่ืนคันที่ชอบเกาเปนประจํา 
3.4 บาดแผล มีหนอง หรือน้ําเหลืองซึม พุพอง หิด 
3.5 ผิวหนังเปนวงดางขาว หยิกไมเจ็บ มีรอยไหมชํ้าในที่ตาง ๆ 
3.6 เล็บยาวสกปรก เล็บขบ กุดกรอน 

4. ตอม  อาการที่ตรวจพบคือ ตอมน้ําเหลืองโตที่คอ ตอมธัยรอยดโต ตอมน้ําเหลืองที่
คออักเสบโต นักเรียนเจ็บในคอ ตอมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง ฟนผุเปนหนองที่รากฟน 

5. ศีรษะและผม  ส่ิงที่ตรวจพบไดคือ 
5.1 ผมรวงเปนหยอม ๆ มีสะเก็ดบนหนังศีรษะ 
5.2 เกาศีรษะบอย ๆ มีไขเหา 

  การตรวจหาเหาควรทําใหมิดชิด เพื่อมิใหเด็กเกิดความอาย ไขเหามีรูปยาวรี สีเทา
ออน ติดอยูตามโคนผมใกลหนังศีรษะ โดยเฉพาะตามชายผมดานหลังและหลังหู 

6. หู  เด็กที่สงสัยวาหูจะตึง อาจทดสอบการไดยิน โดยวิธีเส่ียงกระซิบหรือนาฬิกา 
เด็กที่ควรอยูในขายสงสัยวาอาจมีอาการทางหูไดคือ นักเรียนที่ฟนจากโรคตาง ๆ บางอยาง เชน หัด 
คอตีบ และเยื่อหุมสมองอักเสบ  อาการที่อาจตรวจพบได 

6.1 มีน้ําหนวก 
6.2 ปวดหู 
6.3 ไมคอยไดยินคําตอบ ( หูตึง ) 
6.4 ชอบแคะหู 
6.5 หันหรือตะแคงศีรษะฟง 
6.6 ไมตั้งใจเรียน 
6.7 ทําเสียงดังอึกทึกเกินไป 

7. ตา  อาการที่ตรวจพบไดคือ 
7.1 ตากุงยิง 
7.2 ขอบตาอักเสบ 
7.3 เยื่อตาอักเสบ ( ตาแดง ) 
7.4 น้ําตาไหล 
7.5 ขยี้ตาบอย ๆ 
7.6 ปวดศีรษะบอย ๆ  
7.7 กระพริบตาบอย ๆ 
7.8 ตาเข หรือตาสอนเมื่อเพงมอง 
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7.9 เอียงคอไปขางหนึ่งขางใดเมื่อมอง 
7.10 ลูกตาพองมากผิดปกติ 

8. จมูก  ปาก  และคอ  อาการที่อาจตรวจพบไดคือ 
8.1 เลือดกําเดาออกบอย 
8.2 หายใจทางปากเสมอ น้ําลายไหลอยูเสมอ 
8.3 มีแผลเปอยที่ริมฝปากหรือมุมปาก 
8.4 ล้ินเปนฝา ขาว หนา และมีรอยแตกเปนแผล 
8.5 เจ็บคอบอย ๆ พูดเสียงอูอ้ี 
8.6 เปนหวัดบอย ๆ 
8.7 น้ํามูกไหลตลอดเวลา 
8.8 ตอมทอนซิลอักเสบบอย 

9. ฟนและเหงือก  การตรวจควรใหเด็กนักเรียนยิงฟนใหดูกอน เมื่อดูดานนอกเสร็จ
แลวจึงใหอาปากดูขางใน ส่ิงที่อาจตรวจพบคือ 

9.1 ความสะอาดของฟน 
9.2 ฟนผุ 
9.3 ฟนผิดปกติ ฟนเก ฟนหนู ฟนเกิน มีคราบหรือหินปูนจับตามคอฟน 
9.4 ลักษณะของเหงือกแดง แดงคล้ํา เปนหนอง 

  ตนเหตุของลมหายใจเหม็น โดยมากอยูในปาก แตอาจจะเนื่องจากโรคในจมกูหรือ
โรคของกระเพาะอาหารและลําไสก็ได เด็กควรไดรับการตรวจละเอียด 

10. หัวใจและปอด  อาการที่อาจตรวจพบไดคือ 
10.1 หอบ  เหนื่อยงายผิดปกติ 
10.2 มีประวัติบวมที่หนาหรือเทา ปวดตามขอ 
10.3 ริมฝปากซีดบางครั้งมีสีคลํ้า 
10.4 ผิวหนังทั่วไปดูซีดผิดปกติ 
10.5 ไอเรื้อรัง 

  
 เมื่อนักเรียนตรวจสุขภาพแลว จะลงบันทึกในบัตรบันทึกสุขภาพนักเรียน โดยใช
แบบฟอรม สศ.3 ( บัตรแข็ง ) เพื่อจดบันทึกประวัติสวนตัวของนักเรียน ประวัติสุขภาพในอดีตและ
ปจจุบันของนักเรียน และเพื่อบันทึกประวัติการอนามัยที่ไดรับ เชน การตรวจสุขภาพประจําป                 
การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงในแตละเทอม การใหภูมิคุมกันโรคและบันทึกประวัติการเจ็บปวยหรือ         
การไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ไดรับ บัตรบันทึกสุขภาพนี้ใชไดจนจบ 
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การศึกษาจากโรงเรียน และนําติดตัวไปยังโรงเรียนที่นักเรียนไปเรียนตอได จึงตองเก็บรักษาไว
อยางดี 
 จะเห็นไดวา การประเมินสุขภาพทั่วไปโดยแพทยและพยาบาล มีประโยชนอยางยิ่ง      
ในการคัดกรองเด็กนักเรียนที่มีสุขภาพไมดี เพื่อรับการรักษาพยาบาลและแกไขความผิดปกติแกเด็ก
นักเรียน 
 
3.3  การตรวจสุขภาพดวยตนเองของนักเรียน 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ    
กรมอนามัย ไดกําหนดอยูในแผนงานสงเสริมสุขภาพในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่  8                     
( พ.ศ. 2540 – 2544 ) มีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กวัยเรียนและเยาวชนไดรับการพัฒนาสุขภาพ โดย
การสงเสริมปองกันรักษาและแกไขปญหาใหมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสติปญญา มี
พัฒนาการเหมาะสมตามวัย ( สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2544 )  ซ่ึงการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนไดกําหนดตัวช้ีวัดและเปาหมาย ดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียน  และเยาวชน  อายุ  6 – 19 ป   มีรางกายเจริญ เติบโต   น้ํ าหนักได 
มาตรฐาน    รอยละ 90 

2. เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน ไมเกินรอยละ 10 
3. เด็กวัยเรียน ช้ันประถมศึกษาปที่ 5  ไดรับการดูแลสุขภาพ โดยตรวจสุขภาพดวย    

ตนเอง รอยละ 100 
4. โรงเรียนที่จัดบริการอนามัยโรงเรียนไดครบตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย       

ไมนอยกวารอยละ 95 
5. เด็กวัยเรียนปวยเปนโรคโลหิตจาง  ไมเกินรอยละ 10 
6. ลดอัตราโรคคอพอกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาใหเหลือไมเกินรอยละ  5 
7. ประชากรกลุมเยาวชนมีฟนแทครบ 28 ซ่ี  ไมต่ํากวารอยละ 75 
8. เด็กวัยเรียนมีสภาพเหงือกอักเสบไมเกินรอยละ 50  และมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด      

ไมเกินรอยละ 1.5 ซ่ี ตอคน 
9. เด็กวัยเรียนรอยละ 95  มีอวัยวะการเรียนรู  ( หู ตา ) ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา    

เลาเรียน 
10. ลดอัตราโรคเหา ในเด็กวัยเรียนใหเหลือไมเกินรอยละ 8 
11. เด็กวัยเรียนรอยละ 70 ไดรับการเสริมสรางเจตคติ ทักษะ เพื่อเปนภูมิคุมกันตอ

ปญหาทางเพศ สารเสพติด และส่ือทางลบ 
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แบบบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเอง 
 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตัวเอง เปนเคร่ืองมือในการตรวจสุขภาพดวยตนเอง
สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – มัธยมศึกษาปที่ 6  เพื่อคนหาความผิดปกติของรางกายและ  
จิตใจ ตลอดจนเปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โดยมีการดําเนินดังนี้                    
( สวนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน กรมอนามัย ) 

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – มัธยมศึกษาปที่ 6  ใชแบบบันทึกตรวจสอบ 
สุขภาพตนเองชวงตนภาคเรียน และภาคเรียนละ 1 คร้ัง แลวบันทึกผลการตรวจลงในแบบบันทึกฯ 

2. นักเรียนตรวจสุขภาพตนเอง และลงบันทึกเรียบรอยแลว ใหนําไปใหครูประจําชั้น
หรือครูที่ปรึกษา และผูปกครองเซ็นทราบ 

3. นักเรียนที่ตรวจตนเองพบวามีความผิดปกติใหแจงแกครูประจําชั้น เพื่อใหความ
ชวยเหลือ หรือสงตอครูพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยตอไป 

4. แบบบันทึกฯ นี้ใหครูประจําชั้นเปนผูเก็บไวคูกับบัตรบันทึกสุขภาพ ( สศ.3 ) และ
สงตอครูประจําชั้นคนใหม เมื่อนักเรียนเล่ือนชั้น หรือมอบใหนักเรียนนําสงโรงเรียนใหมเมื่อยาย    
โรงเรียน 

5. ผลการตรวจสุขภาพของนักเรียนที่พบความผิดปกติ ใหครูประจําชั้น หรือครู
พยาบาลนําไปบันทึกลงในบัตรบันทึกสุขภาพ ( สศ.3 ) ในหนา 2 ดวย 

6. แบบบันทึกนี้แบงเปน 6 ตอน 
  ตอนที่  1   แบบสํารวจความสะอาดของรางกายและเสื้อผา 
  ตอนที่  2   แบบสํารวจโรคหรือความผิดปกติของรางกาย 
  ตอนที่  3   แบบสํารวจภาวะสายตา และการไดยิน 
  ตอนที่  4   แบบสํารวจภาวะการเจริญเติบโต 
  ตอนที่  5   แบบประเมินความเครียด 
  ตอนที่  6   ความรูเร่ืองพัฒนาการทางเพศของวัยรุน 
 ตอนท่ี  1  แบบสํารวจความสะอาดของรางกายและเสื้อผา ประกอบดวยขอคําถาม 
เกี่ยวกับความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของนักเรียน จํานวนทั้งสิ้น 8 ขอ ดังนี้ 

1. ผมและศีรษะ ( สะอาด คือ ไมมีตัวเหา ไขเหา รังแค หรือผมเหนียวสกปรก ) 
2. ใบหูและซอกหู ( สะอาด คือ ไมมีคราบสกปรก ขี้ไคล หรือมีขี้หูเหลว ไหล

เปรอะเปอน ) 
3. ฟน ( สะอาด คือ ไมมีเศษอาหาร หรือข้ีฟน ) 
4. ใบหนาและผิวหนังทั่วรางกาย ( สะอาด คือ ไมมีคราบสกปรก หรือข้ีไคล ) 
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5. มือและเล็บมือ ( สะอาด คือ เล็บตัดสิ้น ไมมีขี้เล็บ ไมมีคราบสกปรกหรือ        
ขี้ไคล ) 

6. เทาและเล็บเทา ( สะอาด คือ เล็บตัดส้ัน ไมมีขี้เล็บ ไมมีคราบสกปรกหรือ      
ขี้ไคล ) 

7. เสื้อผา ( สะอาด คือ สวมเสื้อผาที่ซักสะอาดทุกวัน ไมมีกล่ินเหม็น ) 
8. รองเทาและถุงเทา ( สะอาด คือ สวมรองเทาและถุงเทาที่ซักสะอาด ไมมีกล่ิน

เหม็น ) 
 ตอนท่ี  2  แบบสํารวจโรคหรือความผิดปกติของรางกาย ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
โรคหรือความผิดปกติของรางกาย จํานวนทั้งสิ้น 14 ขอ ดังนี้ 

1. ผมและศีรษะ เชน เปนเหา แผลหนังศีรษะ 
2. ตา เชน ตาแดง กุงยิง ตาอักเสบ 
3. หู เชน หูอ้ือ มีน้ําหรือหนองไหล 
4. จมูก เชน อาการน้ํามูกไหล คัดจมูก 
5. ปาก ล้ิน เชน แผลมุมปาก แผลในปากหรือล้ิน 
6. ฟน เชน ฟนเปนจุดดํา ฟนเปนรู ปวดฟน 
7. เหงือก เชน บวมแดง มีหนอง เลือดออก 
8. คอ เชน ไอ เจ็บคอ อาปากดูในกระจก พบวา คอแดงหรือเปนหนอง 
9. ตอมไทรอยด เชน มีกอนโตบริเวณคอ ( แหงนหนาสองกระจกแลวกลืน 

น้ําลาย มองเห็นเปนกอนใตลูกกระเดือก ) 
10. ผิวหนัง เชน ดางขาว กลาก เกลื้อน พุพอง แผล ผ่ืนคัน 
11. กระดูก เชน กระดูกแขนหรือขา คดงอผดิรูป 
12. การพูด เชน พูดไมชัด พูดติดอาง 
13. โรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
14. โรคหรืออาการผิดปกติอ่ืน ๆ เชน ปวดศีรษะเปนประจํา ปวดทองเปนประจํา 

โลหิตจาง ( ซีดตามฝามือ เล็บ เหงือก ) หนามืด เปนลมบอย ๆ เหนื่อยงายขณะออกกําลังกาย ปาก
เขียว เล็บมือเล็บเทาเขียว เลือดกําเดาออกบอย ๆ 
 ตอนท่ี  3  แบบสํารวจภาวะสายตา และการไดยิน  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการ
วัดสายตาขวา และตาซาย ดวย E – Chart และการไดยินหูขวาและหูซาย 
 ตอนท่ี  4  แบบสํารวจภาวะการเจริญเติบโต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการช่ัง       
น้ําหนัก วัดสวนสูงของนักเรียน และประเมินผล น้ําหนัก สวนสูง และอายุ ดวยกราฟแสดงเกณฑ    
อางอิงการเจริญเติบโต ตามเพศชายและหญิง 
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 ตอนท่ี  5  แบบประเมินความเครียดสําหรับนักเรียนอายุ 15 ปขึ้นไป  ประกอบดวยขอ   
คําถามเกี่ยวกับอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกจํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ ดังนี้ 

1. นอนไมหลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 
3. ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด 
4. มีความวุนวายใจ 
5. ไมอยากพบปะผูคน 
6. ปวดหัวขางเดียวหรือปวดขมับทั้งสองขาง 
7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 
8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
10. กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 
12. รูสึกเพลียจนไมมีแรงทําอะไร 
13. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 
14. มีอาการหัวใจเตนแรง 
15. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ 
17. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง หรือไหล 
18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 
19. มึนงง หรือเวียนศีรษะ 
20. ความสุขทางเพศลดลง 

 ตอนที่  6  ความรูเร่ืองพัฒนาการทางเพศของวัยรุน  ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการ
เปล่ียนทางรางกายของชายและหญิง คําแนะนําเพื่อการเจริญเติบโตที่สมวัย คําแนะนําสําหรับ 
นักเรียนที่มปีญหาอวน 
 การตรวจสุขภาพดวยตนเองของนักเรียน ดังกลาวมาขางตนมีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็ก
วัยเรียนและเยาวชนไดรับการพัฒนาสุขภาพ โดยการสงเสริมปองกันรักษาและแกไขปญหาใหมี 
สุขภาพสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสติปญญา ดังนั้นจึงมีการนําแบบบันทกึการตรวจสุขภาพดวย
ตนเองมาเปนเครื่องมือใหนักเรียนสามารถตรวจสุขภาพดวยตนเอง แบบบันทึกนี้ใชสําหรับ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – มัธยมศึกษาปที่ 6  เพื่อคนหาความผิดปกติของรางกายและจิตใจ
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ของตนเอง ทําใหทราบความผิดปกติ และปญหาสุขภาพไดรวดเร็วกวาการตองรอการตรวจรางกาย
จากแพทยและพยาบาล นอกจากนี้ยังทําใหนักเรียนตระหนักถึงสุขภาพของตนเองอีกดวย 
 
4. การสงเสริมสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนและแนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

เทศบาล 
 การสงเสริมสุขภาพอนามัยนักเรียนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง นอกจากโรงเรียนตองจัดการ
เรียนการสอนหรือใหสุขศึกษาแกนักเรียนในเวลาเรียนแลว โรงเรียนยังตองใหบริการแกนักเรียน
เพื่อใหปลอดจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงแนวคิดเรื่องการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนไดเร่ิม 
ตั้งแต ปฏิญญา  อัลมา  อัตตา  เมื่อป ค.ศ. 1978  ซ่ึงกลาววา โรงเรียนเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญที่จะสอน
ใหเด็กรูวาการมีสุขภาพที่ดีเปนอยางไร และจะมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ไทยไดอยางไร ในป ค.ศ. 1995  คณะผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลกไดใหขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาในโรงเรียน ภายใตแนวคิดที่วาทุกโรงเรียนสามารถเปนจุด
เร่ิมตนของการสงเสริมสุขภาพได ทั้งในสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน จึงไดเสนอแนะกลวิธี 
Health Promoting School หรือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขึ้น โรงเรียนจึงเปนสถานที่ที่ดีที่สุดสําหรับ
การสอนสุขศึกษา   ซ่ึงนอกจากนักเรียนจะไดรับความรูดานสุขภาพอนามัยแลว ยังตองมีทักษะใน
การเลือกตัดสินใจและปฏิบัติในทางที่ถูกตองและเอื้อตอสุขภาพของตนเอง ( สุวาลี  ชูเกียรติ,    
2544 ) 
 ซ่ึงองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คณะผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก
ไดใหขอเสนอแนะแกประเทศสมาชิกในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยกําหนดองค
ประกอบสําคัญที่ควรมีขั้นในโรงเรียน 10 ประการ ดังนี้ ( กรมอนามัย, 2543 ) 

1. อนามัยส่ิงแวดลอมในโรงเรียน ( School Health Environment ) 
2. การใหบริการอนามัยโรงเรียน ( School Health Services ) 
3. การบริหารจัดการในโรงเรียน ( School Management Practices ) 
4. การใหคําปรึกษาและการชวยเหลือของสังคม ( Counseling / Social Support ) 
5. สุขศึกษาในโรงเรียน ( School Health Education ) 
6. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน ( School / Community Projects ) 
7. โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร ( Nutrition / Food Safety ) 
8. การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ ( Physical Exercise, Recreation, Sport ) 
9. นโยบายของโรงเรียน ( School Policies ) 
10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน ( Health Promotion for staff ) 
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 จากองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขางตน การใหบริการอนามัยโรงเรียน 
เปนกิจกรรมที่ดําเนินการตอนักเรียนโดยตรง ในอันที่จะชวยใหนักเรียนไดรับการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหนักเรียนไดรับบริการตาม 
กิจกรรมอนามัยโรงเรียน ไดแก การจัดใหนักเรียนทุกคนมีบัตรบันทึกสุขภาพ การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค การตรวจสุขภาพ การรักษานักเรียนที่เจ็บปวย การติดตามผลการรักษา การสงเสริม
โภชนการในโรงเรียน และการสงเสริมการออกกําลังกาย เปนตน  จึงถือไดวางานบริการอนามัย 
โรงเรียนเปนสวนสําคัญยิ่งในการสงเสริมสุขภาพอนามัยนักเรียน 
 
แนวทางการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพสําหรับเทศบาล 
 สําหรับในสวนของเทศบาลนั้นไดมีนโยบายและแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเปน
แบบองครวม ( กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสข, 2544 ) 
 การสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทุกเพศทุกวัย ผูที่
มีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจติใจยอมสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองไดดีกวา การสงเสริม
สุขภาพจะประสบความสําเร็จทั้งรูปธรรมและนามธรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืนอยางมีคุณภาพนั้น 
นอกจากความรวมมือทั้งภาครัฐและเอกชนแลว ยังตองอาศัยความรวมมือของประชาชน ชุมชน 
และองคกรในทองถ่ินเปนหลัก องคกรทองถ่ินในที่นี้จะหมายถึง 3 หนวยงาน คือ 

1. องคการบริหารสวนจังหวัด 
2. องคการบริหารสวนตําบล 
3. เทศบาล 

ซ่ึงตามบทบาทหนาที่หนึ่งในบทบาทหลายอยางคือ การรับถายโอนภาระกิจในงานสงเสริมสุขภาพ
และงานอนามัยส่ิงแวดลอมตามบทบาทหนาที่ของแตละหนวยงาน ซ่ึงขึ้นกับความพรอมและศักย
ภาพในการดําเนินงาน 
 ตามนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะไดประสานความรวมมือและ
สนับสนุนในการถายโอนภาระกิจงานสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมแบบองครวมอยางเปน
รูปธรรมใหครอบคลุมทั้ง 75 จังหวัดทั่วประเทศ กอนสิ้นแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 
2545 – 2549 ) โดยจะเริ่มดําเนินการงานสงเสริมสุขภาพตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนไป 
 ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 8 ( พ.ศ. 
2540 – 2545 ) เนน “คนเปนศูนยกลาง” การสงเสริมสุขภาพโดยเนนคนเปนศูนยกลางนั้น จะตองมี
การสงเสริมสุขภาพแบบองครวม หรือบูรณาการ 
 ความหมายของสุขภาพแบบองครวม คือ ภาวะแหงความสุขซ่ึงครอบคลุม มิติกาย จิต
และสังคม การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีรางกายแข็งแรง ไมปวยงายหากปวยก็ไดรับการดูแลอยาง
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ดี ไมเสียชีวิตกอนเวลาอันควร มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไมทุรนทุรายวุนวาย มีความเปนอยูใน
สังคมที่ดีพอในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง การมีสุขภาพดีเปนสิทธิของทุกคน ทุกคนตอง
ถือวาการมีสุขภาพดีเปนเรื่องปกติที่ตองรวมกันทําใหเกิดขึ้นการเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติที่ทุกคน
ตองรวมกันปองกัน 
 จะเห็นวาความหมายของสุขภาพแบบองครวมนั้น เปนบูรณาการของกาย จิต สังคม 
และส่ิงแวดลอม การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นเปนเรื่องของทั้งสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม ในเรื่อง
สวนบุคคลนั้นจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ 

1. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกัน
โรคไดหลายอยาง เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และภูมิแพ เปนตน 

2. รับประทานอาหารที่ถูกตอง คือ รับประทานพอประมาณไดสัดสวนครบถวน  
รับประทานผักผลไมมาก ๆ ชวยปองกันโรคอวน เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 

3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยางนอย 4 อยางคือ การสูบบุหร่ี ดื่มสุรามากเกินไป สํา
สอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตราย 

4. สรางทักษะในชีวิตเพื่อการอยูรวมกันดวยสันติ มีความสามารถในการเผชิญสถาน
การณทางสังคมที่เปนลบ เชน ความกดดัน หรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคลละความเห็น
แกตัวเขาถึงความดี เชน การเลน การเรียนรู การศาสนา การรวมกลุมการเจริญเมตตา การสัมผัส
ธรรมชาติทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอนัทําใหสุขภาพดียิ่ง 

6. มีการเรียนรูที่ดี เปนการเรียนรูทําใหสนุก เกิดปญญา มีสภาพทําใหมีความสุขและ
มีแรงจูงใจอยากเรียนรู 

7. จัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม 
เชน รมเย็น สะอาด ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภยัและความเอื้ออาทรตอกัน 
 ในสวนของสิ่งแวดลอมนั้น จําเปนตองมีส่ิงแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพทั้งทางดาน
กายภาพ ชีวภาพ และสังคม คือ 

1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน มีการมีสุขาภิบาลที่ดี ส่ิงแวดลอมสะอาด ปราศจาก
มลภาวะ มีสถานที่พักผอนหยอนใจ หรือออกกําลังกาย มีน้ําสะอาดสําหรับบริโภค และมีสถานที่
เก็บกําจัดจยะมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

2. ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค เชน ยุง แมลงวัน สุนัข
บา 

3. ส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน มีความเอื้อ
อาทรตอกันทั้งที่บาน ที่โรงเรียน สถานที่ทํางาน กับเพื่อบานและชุมชน 
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 สรุปไดวา การทราบขอมูลสภาวะสุขภาพของนักเรียนมีความสําคัญอยางยิ่งตอการ
พัฒนาสุขภาพของนักเรียน  ดังนั้นการที่จะรูถึงสภาวะสุขภาพของนักเรียนอาจทําไดหลายวธีิทัง้การ
ตรวจสุขภาพโดยแพทย พยาบาล ครู รวมถึงการตรวจสุขภาพดวยตนเองของนักเรียน  ซ่ึงมี
ประโยชนอยางยิ่งในการคัดกรองสุขภาพขั้นตนดวยตนเอง เพ่ือหาความผิดปกติ จักไดแกไขปญหา
สุขภาพตาง ๆ ไดทันเวลา 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 
 เฉลา  เพียรชอบ ( 2529 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในเขตกรุงเทพมหานคร”  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
จากโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร และโรงเรียน 
ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 600 คน พบวา นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร ดูแลสุขภาพตนเอง โดยสวนรวมอยูในเกณฑดี การดูแล 
สุขภาพตนเองของเด็กหญิงดีกวาเด็กชาย และนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร มีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
 อัจฉรา  เกิดมงคล ( 2529 ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร”  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแบบสหศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร และเพื่อเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ตาม
ตัวแปรเพศ  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่  6 ในโรงเรียน 
มัธยมศึกษาแบบสหศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษาในกรุงเทพมหานคร จาก 13 โรงเรียน จํานวน 390 
คน เปนนักเรียนชาย 195 คน และนักเรียนหญิง 195 คน ผลการวิจัยสรุปไดวา นักเรียนมัธยมศึกษา
ปที่ 6 มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในเกณฑดี นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพ 
แตกตางกัน โดยนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนชาย 
 
 มณฑิรา  ขุนวงษ ( 2530 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนรัฐบาลกรุงเทพมหานคร”  เพื่อศึกษาเปรียบบเทียบพฤติกรรม 
สุขภาพดานความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน ตามตัวแปรเพศและการ
ศึกษาของผูปกครอง กลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปการศึกษา 2530  
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ในโรงเรียนรัฐบาล กรุงเทพมหานคร จํานวน 396 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัย
พบวา นักเรียนหญิงมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพดีกวานักเรียนชายและการศึกษา
ของผูปกครอง มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดานความรูของนักเรียนแตกตางกัน 
 
 ศิริศจี  ศิริปุณย ( 2530 ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ 
ประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา 11”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตามตัวแปรเพศ และ
เขตที่ตั้งของโรงเรียน ( ในเขตและนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล )  
 ผลการศึกษา พบวา 

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
นักเรียนชายกับนักเรียนหญิง และนักเรียนในโรงเรียในเขตกับนอกเขตเทศบาล หรือสุขาภิบาล มี
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นักเรียนในโรงเรียนในเขตกับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีทัศนคติ 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ดี นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีการปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
นักเรียนในโรงเรียนในเขตกับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุนันท  ใหญลํายอง ( 2531 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “มโนทัศนทางสุขภาพและการดูแล
สุขภาพตนเอง ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เขตการศึกษา 12” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
หาความสัมพันธระหวาง มโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปที่ 6 และเปรียบเทียบมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่  6 ตามตัวแปร และเขตที่ตั้งโรงเรียน  กลุมตัวอยางไดแก  นักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 500 คน เปนเพศชาย 260 คน  และเพศหญิง 240 คน  จากโรงเรียน
ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา 12 จํานวน 28 
โรงเรียน ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
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 ผลการศึกษาพบวา  
1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง

อยูในระดับดี 
2. มโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา     

ปที่ 6 มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
3. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เพศชายกับเพศหญิง มีมโนทัศนทางสุขภาพไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนในโรงเรียนในเขตกับนอกเขต 
เทศบาลหรือสุขาภิบาล มีมโนทัศนทางสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยนักเรียนในโรงเรียนในเขตมีมโนทัศนทางสุขภาพดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล
หรือสุขาภิบาล 

4. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ทั้งเพศชายกับเพศหญิง และนักเรียนในโรงเรียน
ในเขตกับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสพิติที่ระดับ  .05 โดยเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเพศชาย  และนักเรียนใน 
โรงเรียนในเขตมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคนอื่น ๆ ( 2535 ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “สภาวะสุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต และทักษะการปรับตัวของเยาวชนไทย” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต และทักษะการปรับตัวของเยาวชนไทย และเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดสภาวะสุขภาพจิต 
คุณภาพชีวิต และทักษะการปรับตัว กลุมตัวอยางไดแกนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 มัธยมศึกษา
ปที่ 6 และนักศึกษามหาวิทยาลัยปที่ 1 จํานวน 3,143 คน เครื่องมือท่ีใชดัดแปลงจากแบบวัดสภาวะ
สุขภาพจิต “General Health Questionnaire ( GHQ – 28 )” ของ “David Goldberg ( 1972 ) แบบวัด
คุณภาพชีวิต Four Single Item Indicators of Well – Being” ของ F.M. Andrews ( 1976 ) และแบบ
วัดทักษะการปรับตัวที่สรางโดย R.S. Lazarus และ S. Folkman ( 1984 ) จากการวิเคราะหคาความ
เที่ยง ( Reliability Analysis ) ไดคา เทากับ .8849, .8109 และ .9155 ตามลําดับ 
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางเทากับ 
1.793 ( มาตรสวนประมาณคา 1 – 4 ) ซ่ึงแสดงวารอยละสวนใหญของกลุมตัวอยางมีสภาวะ 
สุขภาพจิตที่ปกติ แตถาใชคาเฉลี่ยของกลุมเปนจุดแบงระหวางกลุมที่สูงและต่ํากวาคาเฉล่ีย พบวา 
รอยละ 56 มีคาเฉลี่ยรวมต่ํากวาคาเฉลี่ยของกลุม และรอยละ 44 มีคาเฉลี่ยรวมสูงกวาคาเฉลี่ยของ
กลุม ซ่ึงแสดงถึงการมีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิต เมื่อพิจารณารายละเอียดของสภาวะ 
สุขภาพจิตแยกตามหมวด 4 หมวด คือ อาการทางกาย ความวิตกกังวลและนอนไมหลับ การปฏิบัติ
หนาที่ทางสังคมที่ผิดปกติ และความซึมเศรา พบวามีขอมูลบงชี้ถึงแนวโนมที่จะมีสภาวะสุขภาพจิต
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ที่ไมปกติในทุกหมวด เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตพบวาคาเฉลี่ยรวมของคุณภาพชีวิต ซ่ึงวัดโดยการถาม
ความรูสึกตอชีวิตโดยทั่ว ๆ ไป โดยใชแบบวัด 4 แบบวัด เทากับ 4.67, 5.07, 5.96 และ 5.83  ซ่ึงเปน
ความพึงพอใจตอชีวิตในระดับ ดีกวาปานกลาง แตยงัไมถึงระดับ “ดี” หรือ “ดีที่สุด” ในดานทักษะ
การปรับตัว พบวาสวนใหญใชวิธีการเผชิญและแกปญหาโดยเนนการแกไขดานความรูสึกหรือ
อารมณ  ( Emotional Focused Strategies ) มากกวาการแกไขที่ตัวปญหา ( Problem – Focused 
Strategis ) พบวาตัวแปรสภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และทักษะการปรับตัวมีความสัมพันธกับ
ตัวแปรบางตัวตัวแปรดานสังคม – ประชากร และผลการเรียน 
 
 สําเริง  วงษ เผือก  ( 2536 ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ความเชื่อในเรื่องสุขภาพ  และ          
สุขปฏิบัติ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียน สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความเชื่อเร่ืองสุขภาพ และสุขปฏิบัติ
ของนั ก เรี ยน ช้ันประถมศึกษ าป ที่  6 ของโรงเรี ยนสั งกั ดสํ านั กงานการประถมศึกษ า 
กรุงเทพมหานคร ระหวางนักเรียนชายกับนักเรียนหญิง กลุมตัวอยางคือ นักเรียนชาย จํานวน 268 
คน นักเรียนหญิง จํานวน 232 คน รวมทั้งสิ้น 500 คน ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและเก็บขอมูล
ดวยตนเอง ไดรับคืนมา 500 ชุด คิดเปนรอยละ 100 แลวนําขอมูลมาวิเคราะห เพื่อหาคารอยละ  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางดวยคาท ี( t – test ) 
 ผลการศึกษาพบวา  

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร มีความเชื่อในเรื่องสุขภาพโดยสวนรวมถูกตองอยูในระดับมากที่สุด และมี        
สุขปฏิบัติโดยสวนรวมอยูในระดับดี ความเชื่อในเรื่องสุขภาพอยูในระดับมากที่สุด คือสุขภาพ 
ทั่วไป สวัสดิศึกษา สุขภาพกายและสุขภาพจิต นักเรียนมีสุขปฏิบัติดีมากในเรื่องสุขภาพสวนบุคคล 

2. จากการเปรียบเทียบระหวางนักเรียนหญิงกับนักเรียนชาย พบวา มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนหญิงมีความเชื่อที่ถูกตองในเรื่องสุขภาพ 
มากกวานักเรียนชาย และมีสุขปฏิบัติดีกวานักเรียนชาย 
 
 อรพิณ   ฐาปนกุลศักดิ์ ( 2539 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 ในโรงเรียน  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธของพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 ใน  โรงเรียนสังกัดสํานักงานการ 
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร จํานวน 450 คน ( ชาย 236 หญิง 214 คน ) จาก 38 โรงเรียน การเก็บ
รวบรวมขอมูลใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยบวกับการดูแล 
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สุขภาพตนเอง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณ จํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอย
ละ 88.89 จากนั้นผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะห หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบคา “ที” ( t – test ) และหาคาความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยเฉลี่ยในเรื่องความรูดานสุขภาพ     
สวนบุคคล ดานอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานการปองกันโรคและอุบัติเหตุ
อยูในระดับดี โดยนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยเฉลี่ยในเรื่องเจตคติดานสุขภาพ      
สวนบุคคล ดานอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานการปองกันโรคและอุบัติเหตุ
อยูในระดับดี โดยนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนโดยเฉลี่ยในเรื่องการปฏิบัติ ดานสุขภาพ
สวนบุคคล ดานอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานการปองกันโรคและอุบัติเหตุ
อยูในระดับพอใช โดยนักเรียนชายและนักเรียนหญิง มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. ความรูกับเจตคติ ความรูกับการปฏิบัติและเจตคติกับการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 กัลยสุดา  เสถียรเสพย ( 2540 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 
นักเรียนในเขตเทศบาล  และนอกเขตเทศบาล  กรณีศึกษาเฉพาะภาคใตของประเทศไทย” มี 
วัตถุประสงคเพื่อมุงเนนในเรื่องภาวะสุขภาพของนักเรียน เปนการเปรียบเทียบระหวางนักเรียนใน
เขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาลที่กาํลังศึกษาในระดับอนุบาล ประถม และระดับมัธยมศึกษา ใน
พื้นที่ภาคใต กลุมตัวอยาง เปน นักเรียน จํานวน 2,156 คน  เครื่องมือที่ใชศึกษาดัดแปลงจากบัตร
บันทึก   สุขภาพนักเรียน ( สศ.3 ) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และครู ที่ผาน 
การอบรมแลว 
 ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่อยูในเขตเทศบาลมีภาวะสุขภาพโดยรวมดีกวานักเรียนที่
อยูนอกเขตเทศบาลเกือบทุกดาน คือนักเรียนในเขตเทศบาลมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ รอยละ 5.3   
ในขณะที่นักเรียนนอกเขตเทศบาล น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมากกวา คือ รอยละ 8.8  นอกจากนี้ยัง 
พบวา นักเรียนนอกเขตเทศบาลมีความผิดปกติของการไดยิน และโรคของชองหูมากกวานักเรียน
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ในเขตเทศบาล  สวนดานความสะอาดของรางกายหรือภาพรวมของอนามัยสวนบุคคล พบวา เด็กที่
อยูในเขตเทศบาลจะมีความสะอาดที่ดีกวา  สวนปญหาของชองปากจะพบใกลเคียงกัน โดยที่ 
นักเรียนในเขตเทศบาล พบปญหาฟนน้ํานมผุ รอยละ 16.8 ฟนถาวรผุ รอยละ 19.6  สวนนักเรียน
นอกเขตเทศบาลฟนน้ํานมผุ รอยละ 16.9  ฟนผุถาวร รอยละ 22.8  ดานความผิดปกติของสายตา  
พบวานักเรียนที่อยูในเขตเทศบาลมีความผิดปกติของสายตา มากกวา คือสายตาซายและขวา อยาง
ละ รอยละ 5.9  ในขณะที่นักเรียนนอกเขตเทศบาลมีความผิดปกติของสายตานอยกวา คือสายตาขวา 
รอยละ 2.1 และ สายตาซาย รอยละ 2.5  เนื่องจากนักเรียนสวนใหญมีปญหาภาวะสุขภาพคลายคลึง
กับการวิจยัที่แลวมา ไดแกปญหาสุขภาพในชองปากและความผิดปกติของหู แตเปนที่นาสังเกตวา 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ เปนปญหาของนักเรียนนอกเขตเทศบาล ในขณะที่นักเรียนในเขตเทศบาลมี
ปญหาน้ําหนักเกิน และมีปญหาสายตาผิดปกติสูงกวานักเรียนนอกเขตเทศบาล ฉะนั้นครูอนามัย
โรงเรียน เจาหนาที่สาธารณสุขและผูที่เกี่ยวของ ควร    ดูแลเอาใจใสเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่ถูกสวน การดูแลสุขภาพของชองปาก และพฤติกรรมการใชสายตา ของเด็กใหถูกตอง 
 
 สุจินต  สถิรแพทย ( 2541 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “การศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียน
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 ปการศึกษา 2539”  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียน 
และองคประกอบที่เกี่ยวของสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ประชากรที่ศึกษาเปนนักเรียนระดับอนุบาล 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ และกรมสามัญศึกษา 
จากจังหวัดปทุมธานี อางทอง และสมุทรปราการ  ซ่ึงอยูในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1  จํานวน 1,320 
คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสํารวจสภาวะสุขภาพ ที่พัฒนามาจากบัตรสุขภาพนักเรียน ( แบบ    
สศ.3 ) การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ และไครแสควร 
 ผลการศึกษา พบวา นักเรียนมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานรอยละ 20.31  และมี 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 10.2  สายตาผิดปกติรอยละ 1.67  ภาวะการไดยินผิดปกติ  
รอยละ 4.45  และมีความผิดปกติในชองหู โดยแกวหูทะลุ และเปนโรคหูน้ําหนวกในอัตรารอยละ 
4.46 และ3.33  ตามลําดับ  นักเรียนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 16.46  สําหรับ
โรคและความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่พบมากใน 5 อันดับ คือ โรคฟนผุสูงสุดรอยละ 86.21  รองลงมาเปน
โรคเหงือกอักเสบ โรคเหา โรคหวัด และเกลื้อน ในอัตรารอยละ 21.03, 18.11, 12.12 และ 10.00 
ตามลําดับองคประกอบที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพนักเรียน ไดแก เพศ มีความสัมพันธกับภาวะการ
เจริญเติบโต    การเปนโรคเหา โรคเกล้ือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิP<0.05  ระดับชั้นการศึกษาที่มี
ความสัมพันธกับภาวะการเจริญเติบโต ภาวะการไดยิน โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคเหา       
โรคหวัด  และโรคเกลื้ อน  อยางมีนั ยสํ าคัญทางสถิติ  P<0.05  พื้ นที่ เขตเมือง  และชนบท                    
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กับภาวะการเจริญเติบโต ภาวะสายตา ภาวะการไดยิน และโรคเหงือกอักเสบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ P<0.05 
 
 จรรยา  เศรษฐบุตร และคนอ่ืน ๆ ( 2541 ) ไดทําการศึกษาเรื่อง “รายงานการสํารวจ
สภาวะเยาวชนไทย พ.ศ. 2541”  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะของเยาวชนชายและเยาวชน
หญิงที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท ประชากรและกลุมตัวอยางไดแก เยาวชนอายุ 15 – 24 ป  
ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่ เปนตัวแทนเขตเมืองใน  4 ภาค ไดแก เขตเมืองจังหวัดชลบุรี เชียงใหม 
นครราชสีมา สงขลา และกรุงเทพมหานคร และเยาวชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่เปนตัวแทนเขตชนบท
ใน 4 ภาค ไดแก จังหวัดสิงหบุรี ลําพูน มุกดาหาร พัทลุง และสมุทรสาคร จํานวนกลุมตัวอยาง 
ทั้งหมด 4,376 คน  เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณเปนแบบสอบถามมาตรฐานแบบมีโครงสราง 
 ผลการศึกษา พบวา สุขภาพจิตของเยาวชนไทยอยูในระดับนาเปนหวง มีประมาณรอย
ละ 5.9 ในเขตเมือง และรอยละ 2.9 ในเขตชนบท และเยาวชนหญิงมีสุขภาพจิตที่ไมดีมากกวา 
เยาวชนชาย อาการที่เยาวชนเปนมากคืออารมณเสียและฉุนเฉียวงาย 
 
 กัลยา  นาคเพ็ชร ( 2544 )  ไดทําการศึกษาเรื่อง “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา : กรณีศึกษาโรงเรียนศึกษาสงเคราะหบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”             
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา :  
กรณีศึกษาโรงเรียนศึกษาสงเคราะหบางกรวย จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ นักเรียนชาย 
และนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาปที่ 1 – 6  โรงเรียนศึกษาสงเคราะหบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี   ปการศึกษา 2543  จํานวน 156 คน   
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีวัยเด็กตอนตน เพศชายมากกวาเพศหญิง    
มีภาวะสุขภาพไมดีรอยละ 64.7  โดยมีน้ําหนักสวนสูงไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน ฟนและ 
ผิวหนังผิดปกติ เชน ฟนผุ เปนโรคกลากเกลื้อน หิด มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม รอยละ 90.4  
โดยมีพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพไมเหมาะสม คือการซื้ออาหารที่วางขายในโรงเรียน 
รับประทาน เชน บะหมี่สําเร็จรูป ท็อฟฟ ขนมกรุบกรอบมากที่สุดรอยละ 60.9  พฤติกรรมดานการ
ปองกันโรคที่ไมเหมาะสมคือชอบซ้ือขนมสีฉูดฉาดรับประทานมากที่สุด รอยละ 54.5  พฤติกรรม
ดานการรักษา   สุขภาพตนเองเมื่อเจบ็ปวยที่ไมเหมาะสม คือเมื่อหกลมหรือมีแผลถลอกจะปลอยให
หายเอง  โดยไมทําอะไรเลยมากที่สุดรอยละ 45.5  และพบวากลุมตัวอยางมีอายุแตกตางกัน มีภาวะ
สุขภาพที่แตกตางกัน  กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย
แตกตางกันมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
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สรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ 
 จากการศึกษาขอมูลงานวิจัยที่ผานมาในชวง 20 ป พบวาเด็กนักเรียนสวนใหญมีปญหา
สุขภาพ ซ่ึงสงผลกระทบตอการศึกษาเลาเรียนของนักเรียน โดยพบวานักเรียนมีปญหาดานความ 
ผิดปกติทางสายตา การไดยิน รวมถึงปญหาการมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ของนักเรียนที่อยูในเขต 
ชุมชน และปญหาการมีน้ําหนักเกินเกณฑของนักเรียนเขตเมือง นอกจากนี้ยังมีโรคตาง ๆ ที่พบใน
นักเรียนสวนใหญ  ไดแก โรคฟนผุ โรคเหา โรคหวัด  และเกลื้อน  ในดานองคประกอบที่มี 
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ไดแก เพศ พื้นที่อยูอาศัยเขตเมืองและชุมชน และอายุที่แตกตางกัน 
การศึกษาสวนใหญพบวาศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียนเฉพาะบางเขต
พื้นที่ เชน ศึกษาเฉพาะภาคใต เขตพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 และในจังหวัดนนทบุรี เปนตน  แตไมมี
การศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนในภาพรวมของประเทศไทย  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
 โอเวน  ( Owen, 1970 )  ไดทํ าการวิจัยเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางเจตคติและ 
พฤติ กรรมสุ ขภ าพ ” ( The relationships between health attitudes and behavior ) โดยใช ก ลุ ม 
ตัวอยางวัยรุน 148 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกใหไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยเนนให
เห็นถึงความรุนแรงและความนากลัว พรอมทั้งชี้นําใหเห็นถึงความสําคัญของการไปตรวจโรค     
ในระยะเริ่มแรก หลังจากนั้นก็มีการวัดเจตคติและการไปรับบริการ ในการตรวจหาโรคเบาหวาน 
ผลปรากฎวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในการไปรับการตรวจรักษา 
 
 กริฟฟริส และ วิคเคอร  ( Griffith and Whicker, 1981 )  ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ครูผูสังเกต
ปญหาสุขภาพของนักเรียน” ( Teacher Observer of Student Health Problem )  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาหลักในการบริหารโครงการสุขภาพในโรงเรียนอยางมีประสิทธิภาพ โดยศึกษาในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่เปนของรัฐ และตั้งอยูในชนบท มีประชากรจํานวน 62 โรงเรียน ซ่ึงรับผิดชอบ 
นักเรียนจํานวน 44,000 คน กลุมตัวอยางมีโรงเรียนประถมศึกษา 18 แหง นักเรียนจํานวน 400 คน 
ใชวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการระหวางครูและพยาบาล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
กอนเริ่มโครงการและหลังเสร็จโครงการ โดยพยาบาลชุมชนตองการใหครูมีสวนรวมในการ        
คัดกรองนักเรียนที่เจ็บปวย ปรากฏวาครูสวนใหญไมเห็นดวยที่จะมอบหนาที่และมอบรับผิดชอบ
ในการตรวจสุขภาพนักเรียนมาใหครูเปนผูดําเนินการโดยใหเหตุผลวาตนเองไมมีความสามารถ
เพียงพอและมีความรูสึกตนเองไมปลอดภัยในการประเมินสุขภาพนักเรียน ประกอบกับผูบริหาร
โรงเรียนไมเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ และเห็นวาเปนการไมสมควรที่จะใหครูเปนผูตรวจสุภาพ 
นักเรียน  จึงทําใหครูที่มีความสนใจในการตรวจสุขภาพนักเรียน  ไมตองทํางานดานนี้ดวย             
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ดวย สวนพยาบาลชุมชนสรุปวา เปนเพราะวาการศึกษาเตรียมครูไมดีพอ ครูยังไมตระหนักถึง 
ความสําคัญของตนเอง ที่จะสามารถฝกการคัดกรองนักเรียนที่เจ็บปวยเพราะความเหมาะสม 
เนื่องจากครูเปนผูใกลชิดนักเรียน และอยูกับนักเรียนตลอดเวลาที่โรงเรียน ทั้งนี้ที่สําคัญที่สุดคือ 
ผูบริหารโรงเรียนตองเห็นความสําคัญและใหความรวมมือกําหนดลงในนโยบายและแผนงานดวย 
 
 เบน ( Ben, 1981 ) ไดทําการวิจัยเรื่อง “ปญหาสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา เมือง 
ออนโด  ประเทศไนจี เรีย” A Descriptive Survey of The Health Problems of Secondary School 
Student in Ondo State, Nigeria as Identified by Student and Principals  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาปญหาสุขภาพของนักเรียน และเปรียบเทียบการรับรูปญหาสุขภาพระหวางนักเรียนและ 
ผูบริหารโรงเรียน กลุมตัวอยางประชากรเปนนักเรียนและผูบริหารโรงเรียน กลุมตัวอยางประชากร
เปนนักเรียนและผูบริหาร โดยการสงแบบสอบถาม ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางจํานวน 176 คน 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การหาคารอยละ วิธีเพียรสัน ( Pearson r formula และ ไค – 
สแควร Chi – Square ) ผลการวิจัยพบวา การศึกษาปญหาสุขภาพ สามารถบอกถึงสภาพปญหาของ
นักเรียนในปจจุบันได โดยจากการเปรียบเทียบความเขาใจเรื่องปญหาสุขภาพ แลวพบวา นักเรียน
และผูบริหารมีความเขาใจเรื่องปญหาสุขภาพแตกตางกัน ผูบริหารโรงเรียนควรตระหนักและให
ความสําคัญ เร่ือง ความตองการและปญหาสุขภาพของนักเรียนมากกวานี้ 
 
 ชิลตัน  ( Chilton, 1982 )  ไดทําการวิจัยเร่ือง “การบริการสุขภาพในโรงเรียนซ่ึงจัดให
อยางไมเปนทางการโดยแพทย”  ( Informal Provision of School Health Service by a Physician )  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความสัมพันธระหวางแพทยกับนักเรียน อันจะสงผลใหเกิดความเต็ม
ใจในการใชบริการที่โรงเรียนจัดใหมีขึ้น และเพื่อสํารวจปญหาสุขภาพที่มีความสําคัญตอนักเรียน 
โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษา หลังจากไดสรางความคุนเคย
ระหวางแพทยกับนักเรียนเปนเวลานานพอสมควร ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความคุนเคยกับ
แพทยมากขึ้น พอที่จะใหความไววางใจและกลาที่จะซักถามปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ ปญหาที่มี
ความสําคัญตอนักเรียนมากที่สุดคือ ปญหาเรื่องยาและสุรา รองลงมาไดแก ปญหาในเรื่องเพศ และ
ที่เปนปญหานอย  ที่สุดคือ ปญหาเกี่ยวกับผิวหนัง 
 
 วอนแคลแมนและชารลีน  ( Winkelman and Charlene, 1983 )  ไดวิจัย เรื่อง “ความ
คาดหวังของผูปกครองนักเรียนตองานบริการสุขภาพในโรงเรียน”  ( Parental Expectation of 
School Health Services by a Physician )  ผลการวิจัยพบวา ผูปกครองนักเรียนคาดหวังที่จะใหมี
บริการสุขภาพที่จําเปนในโรงเรียน โดยเฉพาะเมื่อนักเรียนไดรับบาดเจ็บจากการเลนกีฬา การ 
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ตรวจวัดสายตา การบันทึกและรวบรวมประวัติสุขภาพ การทดสอบการไดยิน การทดสอบตาบอดสี 
สําหรับในดานการรักษาพยาบาล  ผูปกครองคาดหวังวาโรงเรียนควรใหการรักษาพยาบาล  
โดยเฉพาะเมื่อนักเรียนไดรับอุบัติเหตุจนใหมีกระดูกหัก การใหภูมิคุมกันโรค และการใหคําแนะนํา
ในการใชยาสําหรับในดานการใหสุขศึกษา ผูปกครองคาดหวังมากในเรื่องที่ครูควรไดรับคําแนะนาํ
ในการตรวจสุขภาพนักเรียนในชั้น ควรมีการสอนนักเรียนในเรื่องอันตรายจากการใชยา อันตราย
จากการสูบบุหร่ี และโทษของแอลกอฮอลล ควรสอนนักเรียนหญิงในเรื่องการปฏิสนธิและการ
ปฏิบัติเมื่อมีประจําเดือน นักเรียนชายควรสอนเรื่องการเจริญเติบโตทางเพศ สําหรับดานการให 
คําแนะนําทางสุขภาพ ผูปกครองคาดหวังวา โรงเรียนควรใหคําแนะนํานักเรียนในเรื่องความ 
ปลอดภัย สุขวิทยาสวนบุคคล ปญหาทางเพศ และ  โรคผิวหนังบางชนิด เชน กลาก เปนตน 
 
 โคลบ  ( Kolbe, 1995 )  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาการวางโปรแกรมสุขภาพและ
นโยบายสุขภาพในโรงเรียน” The School Health Policies and Programs Study ( SHPPS ) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางหลักในการวางโปรแกรมสุขภาพและนโยบายสุขภาพในโรงเรียน 
กลุมตัวอยางประชากรเปนบุคคลทั่วไป นักเรียนมัธยมปลาย ครูสุขศึกษาและครูพลศึกษา เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพ และนโยบายสุขภาพในโรงเรียน  
ผลการวิจัยพบวา รัฐบาลสามารถสนับสนุนในเรื่องทั่ว ๆ ไป ของการใชโปรแกรมสุขภาพได แตใน
เร่ืองความรุนแรง การบาดเจ็บที่เปนอุบตัิเหตุ การตั้งครรภที่ไมถึงประสงค รัฐบาลยังไมไดเนนและ
จัดใหเพียงพอในโปรแกรมและนโยบายสุขภาพในโรงเรียน 
 
 เบอรเนิรท ( Bernert, 2000 ) ไดทําการวิจัยเร่ือง “สุขภาพประชาชน ป 2010 : สําหรับ
วัยรุนที่พิการ” Healthy People 2010 : Health Education Implications and Recommendations for 
Youth With Disabilities โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการและความสําคัญในการจัด
โปรแกรมสุขภาพ เพื่อวัยรุนที่พิการ โดยศึกษาจากวัยรุนที่พิการ ผลการวิจัยพบวา การยอมรับของ
สังคม การใหความสําคัญตอผูพิการ การใหผูพิการมีพัฒนาการอยางเหมาะสม การจัดโปรแกรม 
สุขภาพใหเหมาะสมกับความสามารถที่วัยรุนพิการจะสามารถทําได เปนสิ่งที่การสาธารณสุขตอง
ใหความสําคัญ และมีความตองการการจัดโปรแกรมสุขภาพ และการใหความรูดานสุขภาพ รวมถึง
แผนพัฒนาสุขภาพในป 2010 เปนสิ่งที่ควรจัดใหเกิดขึ้น เพื่อใหวัยรุนที่มีความพิการมีสภาวะทาง
สุขภาพที่ดีขึ้น 
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สรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
 จากการศึกษา พบวา การคนหาปญหาทางสุขภาพของนักเรียนมีความสําคัญ โดย 
โรงเรียนควรมีการใหบริการสุขภาพแกนักเรียน เชน บริการตรวจสุขภาพนักเรียนโดยครูหรือแพทย 
การทดสอบสายตา ทดสอบการไดยิน และการใหคําแนะนําทางสุขภาพ 
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N 
1  +  Ne2 

บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ( Survey Research ) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6  และเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของ 
นักเรียนระดับประถมศึกษาปที่ 6  ในโรงเรียนสังกัดเทศบาล ตามตัวแปรขนาดของเทศบาล และ  
ตัวแปรเพศ  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ของ 
โรงเรียนในสังกัดเทศบาลทั่วประเทศ จํานวน 42,530 คน ( สถิติขอมูลการศึกษาเทศบาลและเมือง 
พัทยา, 2546 ) 

2. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสุมตัวอยางจากกลุมประชากรดังกลาว โดยดําเนินงาน
เปนขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางประชากรในการวิจัยนี้ โดยใชสูตรของทาโร  
ยามาเน ( Taro Yamanae, 1970 : 887 อางในประคอง กรรณสูต 2535 : 11 ) 
 
  n =   เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 ( α  =  .05 ) 
 
  เมื่อ n = ขนาดของตัวอยางประชากร 
   N = ขนาดประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อน เทาที่จะยอมรับได 
 
 กําหนดระดับความมีนัยสําคัญเทากับ .05  ( α = .05 ) จะไดขนาดตัวอยางประชากร 
จํานวน 396.27 คน  แตในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชขนาดตัวอยางประชากรทั้งสิ้น 500 คน 

2.2 การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการ 3 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
2.2.1 ใชวิ ธีการสุมแบบจัดกลุม  ( Cluster ) โดยแบงออกเปน  4 ภูมิภาค        

สุมจังหวัดในแตละภูมิภาคเปนสัดสวน 1 ตอ 5 โดยวิธีสุมอยางงาย ( Simple Random Sampling ) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 – 1  
 

nkam
Text Box
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ตารางที่  3 – 1    แสดงจํานวนจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

ภาคภูมิศาสตร จํานวนจังหวัดท้ังหมด จํานวนจังหวัด 
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ภาคเหนือ 17 3 
ภาคกลาง 26 5 
ภาคใต 14 3 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 4 

รวม 76 15 
 

2.2.2 สุมตัวอยางประชากรแบบแยกประเภท ( Startified Random Sampling ) 
ใชขนาดของเทศบาลเปนตัวแบงโรงเรียน โดยแบงตามสัดสวนของจํานวนโรงเรียนในแตละขนาด
ของเทศบาลที่จัดการศึกษาจากจังหวัดที่เปนกลุมตัวอยาง ไดสัดสวนโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล : 
โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร : โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง  เทากับ 1 : 3 : 5  แลวใชวิธีสุมตัวอยาง
งาย ( Simple Random Sampling )  ไดจํานวนโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดรวม 50 โรงเรียน  
แบงเปนโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 10 โรงเรียน  โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 15 โรงเรียน   
โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง 25 โรงเรียน  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 – 2  
 
ตารางที่  3 – 2    แสดงจํานวนโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

ขนาดของเทศบาล โรงเรียนท้ังหมดจาก 
จังหวัดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวนโรงเรียน 
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

เทศบาลนคร 41 15 
เทศบาลเมือง 58 25 
เทศบาลตําบล 13 10 

รวม 112 50 
 

2.2.3 เมื่อไดจํานวนโรงเรียนที่ เปนกลุมตัวอยางแลว คํานวณขนาดกลุม 
ตัวอยางประชากรที่เปนนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 โดยแบงตามสัดสวนของจํานวนนักเรียนใน 
โรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยางไดสัดสวนนักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล : โรงเรียนสังกัด 
เทศบาลนคร : โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง  เทากับ 1 : 3 : 5  ไดจํานวนนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดรวม 500 คน  แบงเปนโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 100 โรงเรียน  โรงเรียนสังกัดเทศบาล
นคร 150 โรงเรียน  โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง 250 โรงเรียน  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 – 3  
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ตารางที่  3 – 3    แสดงจํานวนกลุมตัวอยางนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6  ตามขนาดของเทศบาล 
 

ขนาดของเทศบาล 

จํานวนนักเรียน 
ประถมศึกษาปท่ี 6  ท้ังหมด

จาก 
โรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวนนักเรียน 
ประถมศึกษาปท่ี 6 
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

เทศบาลนคร 3,595 150 
เทศบาลเมือง 5,783 250 
เทศบาลตําบล 726 100 

รวม 10,104 500 
 

2.2.4 กําหนดกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  โรงเรียนละ 10 คน 
เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ชาย จํานวน 5 คน  หญิง จํานวน 5 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสํารวจสภาวะสุขภาพดวยตนเอง ประกอบดวย    
3  สวน  ดังนี้ 
 สวนที่  1  :  ขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ( Check list ) และ 
แบบปลายเปด ( Open Ended ) จํานวน 9 ขอ 
 สวนที่  2  :  ขอมูลสภาวะสุขภาพทางรางกายของนักเรียน  เปนเครื่องมือที่ ผูวิจัย 
ดัดแปลงจากบัตรบันทึกสุขภาพประจําตัวนักเรียน ( สศ.3 ) ในเรื่องการใหคะแนนจาก “ปกติ” 
 “ผิดปกติ” เปน “ใช” “ไมใช” และดัดแปลงจากแบบบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเองสําหรับ 
นักเรียนชั้น ป.5 – ม.6 ที่กระทรวงสาธารณสุขใชรวมกับกระทรวงศึกษาธิการ โดยการนําขอ 
รายการมาจัดกลุมเปน 2 ดาน เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้คือ ความสะอาด
ของรางกายและเสื้อผา และดานความผิดปกติของรางกาย ลักษณะ คําถามเปนมาตรสวนประมาณ
คา 2 ระดับ คือ ใช = 0 คะแนน ไมใช = 1 คะแนน มีทั้งหมด 51 ขอ มีคะแนนสภาวะสุขภาพทางกาย
ตั้งแต 0 – 51 คะแนน 
 สวนที่  3  :  ขอมูลสภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาจากแบบ
ประเมินความเครียด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( กรมสุขภาพจิต, กระทรวง 
สาธารณสุข ; 2544 )  โดยปรับขอคําถามในขอ 20 ใหเปนไปตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ              
ทั้ง 7 ทาน  จากเรื่องความสุขทางเพศลดลง เปนเรื่องเมื่อมีปญหาและอุปสรรคไมสามารถแกปญหา
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ได  โดยมีลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยเลย = 0  คะแนน  เปนครั้ง
คราว =  1 คะแนน  เปนบอย ๆ = 2 คะแนน  เปนประจํา = 3 คะแนน  โดยคะแนนสภาวะสุขภาพจิต
มีคะแนนตั้งแต 0 – 60 คะแนน 
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนินการตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพของ 
นักเรียน เพื่อนําไปใชในการสรางเครื่องมือวิจัย 

2. สรางแบบสํารวจสภาวะสุขภาพใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 

3. ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจ เพื่อปรับปรุงแกไข 
4. ตรวจความตรงตามเนื้ อหา ( Content Validity )  โดยนํ าแบบสํ ารวจไปให 

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ตรวจ พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขแบบสํารวจสภาวะ
สุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม 

5. ปรับปรุงแบบสํารวจสภาวะสุขภาพ และนําไปทดลองใช ( Try Out )  กับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ที่ไมใชกลุมตัวอยางประชากรในการวิจัย จํานวน 30 คน  เพื่อหาคาความ 
เชื่อมั่น    ( Reliability ) ของแบบสํารวจสภาวะสุขภาพ และเพื่อศึกษาปญหาอันเกิดจากการใชแบบ
สอบถาม โดยหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในสวนของสภาวะสุขภาพทางกาย ไดคาความ 
เชื่อมั่นเทากับ .67  ในสวนของสภาวะสุขภาพทางจิตไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81 

6. ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพกอนนําไปใชใน
การวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึง อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักพัฒนาและสงเสริมการบริหารงาน
ทองถ่ิน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

2. สํานักพัฒนาและสงเสริมการบริหารงานทองถิ่น  สวนประสานและพัฒนา                        
การจัดการศึกษาทองถ่ิน ออกหนังสือถึงผูอํานวยการโรงเรียน ในสังกัดเทศบาลและเมืองพัทยา ทั้ง 
50 โรงเรียน เพื่อแจงอนุญาตใหเก็บขอมูลคร้ังนี้ 

3. ผูวิจัยทําหนังสือสวนตัวช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบและนําแบบสํารวจสงคืน 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และสงทางไปรษณีย รวมแบบสํารวจทั้งหมด 

500 ฉบับ  ผูวิจัยไดรับแบบสํารวจกลับคืนเปนฉบับสมบูรณ รวมทั้งสิ้น 450 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90 
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แยกเปนแบบสํารวจจากโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนคร 120 ฉบับ คิดเปนรอยละ 80 โรงเรียนใน
สังกัดเทศบาลเมือง 240 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96 และโรงเรียนในสังกัดเทศบาลตําบล 90 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 90 
 
วิเคราะหขอมูล 

1. นําขอมูลจากแบบสํารวจ สวนที่ 1 ซ่ึงถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน
ประถมศึกษาปที่ 6 มาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และนําเสนอเปนตาราง ประกอบคําบรรยาย 

2. นําขอมูลจากแบบสํารวจ สวนที่ 2 ซ่ึงถามเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทางกาย โดย
กําหนดคาคะแนนตาม คําตอบของนักเรียน ดังนี้ 
  ชอง  “ใช”  คะแนน  = 0 
  ชอง  “ไมใช”  คะแนน  = 1 
  สภาวะสุขภาพทางกายประกอบดวย 2 ดาน คือดานความสะอาดของรางกายและ
เสื้อผามี 12 ขอ มีคะแนนตั้งแต 0 – 12 คะแนน  ดานความผิดปกติของรางกายมี 39 ขอ มีคะแนนตั้ง
แต 0 – 39 คะแนน 
  โดยสภาวะสุขภาพทางกายมีคะแนนโดยรวม ตั้งแต 0 – 51 คะแนน ซ่ึงการแปรผล
ผูวิจัยพิจารณาตามเกณฑของบลูม ( Bloom, 1968 : 60 ) ทําใหสามารถกําหนดสภาวะสุขภาพได 
ดังนี้ 

• สภาวะสุขภาพทางกายดี  หมายถึง  คะแนนการสํารวจสภาวะสุขภาพทางกาย
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80  ( ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 40.8 คะแนน ) 

• สภาวะสุขภาพทางกายไมดี  หมายถึง  คะแนนการสํารวจสภาวะสุขภาพทาง
กายนอยกวารอยละ 80  ( ไดคะแนนนอยกวา 40.8 คะแนน ) 

• สําหรับภาวะการเจริญเติบโตแปรผลโดยใชกราฟแสดงเกณฑการเจริญเติบโต
ของเพศชายและเพศหญิงอายุ 5 – 18 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยแบงภาวะการ
เจริญเติบโต ดังนี้คือ ผอม คอนขางผอม สมสวน ทวม เร่ิมอวน อวน 

2.1 นําขอมูลมาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และนําเสนอเปนตารางประกอบคํา
บรรยาย 

2.2 นําขอมูลที่ตีความหมายแลวมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละนําเสนอเปน
ตารางประกอบคําบรรยาย 

3. นําขอมูลจากแบบสํารวจ สวนที่ 3  ซ่ึงถามเกี่ยวกับขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิต
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ซ่ึงมีวิธีใหคะแนนคําตอบของนกัเรียน ดังนี้ 
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  ชอง  “ไมเคยเลย”  คะแนน  = 0 
  ชอง  “เปนครั้งคราว”  คะแนน  = 1 
  ชอง  “เปนบอย ๆ”  คะแนน  = 2 
  ชอง  “เปนประจํา”  คะแนน  = 3 

3.1 นําขอมูลมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ นําเสนอในรูปตารางประกอบ
ความเรียง โดยตีความหมาย ดังนี้ 
   คะแนน  0 – 17  ปกติ 
   คะแนน  18 – 25  ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
   คะแนน  26 – 29   ความเครียดสูงกวาปกติเล็กปานกลาง 
   คะแนน  30  ขึ้นไป ความเครียดสูงกวาปกติเล็กมาก 

4. ทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ียของสภาวะสุขภาพ โดย
การทดสอบคา “ที” ( t – test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตามสภาวะสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาปที่ 6 ชาย และนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 หญิง  แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียง 

5. ทดสอบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คาเฉลี่ยของสภาวะสุขภาพของ
นักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล โดยวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว  ( One – Way Analysis of Variance ) ดวยค า  เอฟ  ( F – test )  ถ าการทดสอบพบวา  
คาเฉลี่ยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตามตัวแปรขนาดของเทศบาล จะ
ทําการทดสอบระหวางคูดวยกันทดสอบคาเอฟ โดยวิธีของเซฟเฟ ( Scheffe‘ test ) 
 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 การคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบคาที และทดสอบคา
เอฟ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 10.0 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
50

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยเรื่องสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ในโรงเรียน
สังกัดเทศบาลทั่วประเทศ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6  และเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ใน
โรงเรียนสังกัดเทศบาล ตามตัวแปรขนาดของเทศบาล ผูวิจัยสรางแบบสํารวจสภาวะสุขภาพเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน 
โรงเรียนสังกัดเทศบาล รวมทั้งสิ้น 500 คน  จําแนกเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียน
สังกัดเทศบาลนคร จํานวน 150 คน  สังกัดเทศบาลเมือง 250 คน  และสังกัดเทศบาลตําบล จํานวน 
100 คน  ไดรับแบบสํารวจคืนทั้งสิ้น 450 คน คิดเปนรอยละ 90  จากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 120 คน  คิดเปนรอยละ 80  สังกัดเทศบาลเมือง 240 คน  คิดเปนรอย
ละ 96  และสังกัดเทศบาลตําบล จํานวน 90 คน  คิดเปนรอยละ 90 
 ผู วิจัยไดนํ าแบบสํ ารวจ   สวนที่  1  สวนที่   2  และสวนที่  3  มาวิ เคราะหด วย
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 10.0 
 ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 4 ตอน  ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2   ขอมูลสภาวะสุขภาพทางกาย 
 ตอนที่  3 ขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิต 
 ตอนที่  4 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพตามตัวแปรขนาดเทศบาล 
 ตอนที่  5 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพตามตัวแปรเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

nkam
Text Box
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ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง มาจําแนกตามขนาดของเทศบาล แลวนํามา
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละ ดังตารางที่ 4 – 1  และ  4 – 2  
 
ตารางที่  4 – 1  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลดานครอบครัวของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปที่ 6  จําแนกตามขนาดของเทศบาล 
 

สังกัด 
เทศบาลนคร 
(  n = 120 ) 

สังกัด 
เทศบาลเมือง 
(  n = 240 ) 

สังกัด 
เทศบาลตําบล 

( n = 90 ) 
รวม 

( n = 450 ) รายการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ           
10  ป - - - - 1 1.1 1 0.2 
11  ป 23 19.2 34 14.2 18 20.0 75 16.7 
12  ป 90 75.0 194 80.8 57 63.3 341 75.8 
13  ป 5 4.2 11 4.6 8 8.9 24 5.3 
14  ป 2 1.7 1 0.4 5 5.6 8 1.8 
15  ป - - - - 1 1.1 1 0.2 

เพศ         
ชาย 58 48.3 129 53.8 38 42.2 225 50 
หญิง 62 51.7 111 46.3 52 57.8 225 50 

ระดับการศึกษาของบิดา         
ไมไดเรียน - - 2 0.8 1 1.1 3 0.7 
ประถมศึกษา 60 50.0 111 46.3 53 58.9 224 49.8 
มัธยมศึกษา 44 36.7 88 36.7 29 32.2 161 35.8 
ปริญญาตรี 14 11.7 34 14.2 6 6.7 54 12.0 
สูงกวาปริญญาตรี 2 1.7 5 2.1 1 1.1 8 1.8 

อาชีพของบิดา         
เกษตรกรรม 9 7.5 26 10.8 9 10.0 44 9.8 
คาขาย 31 25.8 38 15.8 14 15.6 83 18.4 
รับราชการ 15 12.5 35 14.6 7 7.8 57 12.7 
รับจาง 64 53.3 131 54.6 57 63.3 252 56.0 
ไมระบุ 1 0.8 10 4.2 3 3.3 14 3.1 
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ตารางที่  4 – 1  ( ตอ ) 
 

สังกัด 
เทศบาลนคร 
(  n = 120 ) 

สังกัด 
เทศบาลเมือง 
(  n = 240 ) 

สังกัด 
เทศบาลตําบล 

( n = 90 ) 
รวม 

( n = 450 ) รายการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับการศึกษาของมารดา         
ไมไดเรียน 3 2.5 - - 3 3.3 6 1.3 
ประถมศึกษา 76 63.3 135 56.3 63 70.0 274 60.9 
มัธยมศึกษา 33 27.5 75 31.3 18 20.0 126 28.0 
ปริญญาตรี 7 5.8 29 12.1 6 6.7 42 9.3 
สูงกวาปริญญาตรี 1 0.8 1 0.4 - - 2 0.4 

อาชีพของมารดา         
เกษตรกรรม 8 6.7 23 9.6 8 8.9 39 8.7 
คาขาย 39 32.5 71 29.6 22 24.4 132 29.3 
รับราชการ 5 4.2 15 6.3 5 5.6 25 5.6 
รับจาง 61 50.8 105 43.8 46 51.1 212 47.1 
ไมระบุ 7 5.8 26 10.8 9 10.0 42 9.3 

 
 จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสํารวจสวนใหญอายุ 12 ป รอยละ 75.8  อายุ 
11 ป   รอยละ  16.7  เปนชายรอยละ  50  หญิ งรอยละ  50  ระดับการศึกษาของบิ ดาจบชั้น 
ประถมศึกษา รอยละ 49.8  อาชีพของบิดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 56.0  ระดับ 
การศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 60.9  อาชีพของมารดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง 
คิดเปนรอยละ 47.1 
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ตารางที่  4 – 2   จํ าน วน และร อ ยละของข อมู ลส วนบุ คคล  ด าน สุ ขภ าพ ของนั ก เรี ยน                      
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6  จําแนกตามขนาดของเทศบาล 

 
สังกัด 

เทศบาลนคร 
(  n = 120 ) 

สังกัด 
เทศบาลเมือง 
(  n = 240 ) 

สังกัด 
เทศบาลตําบล 

( n = 90 ) 
รวม 

( n = 450 ) รายการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาวะการเจริญเติบโต         
ผอม 10 8.3 21 8.8 6 6.7 37 8.2 
คอนขางผอม 17 14.2 26 10.8 5 5.6 48 10.7 
สมสวน 82 68.3 169 70.4 66 73.3 317 70.4 
ทวม 2 1.7 8 3.3 3 3.3 13 2.9 
เริ่มอวน 1 0.8 14 5.8 6 6.7 21 4.7 
อวน 8 6.7 2 0.8 4 4.4 14 3.1 

นักเรียนเคยเจ็บปวยเปนประจํา
หรือไม 

        

ไมมี 101 84.2 206 85.5 71 78.9 378 84.0 
ไมระบุ 19 15.8 34 14.2 19 21.1 72 16.0 

ผลการวัดสายตาขางขวา         
ปกติ 116 96.7 225 93.8 87 96.7 428 95.1 
ไมปกติ 4 3.3 15 6.3 3 3.3 22 4.9 

ผลการวัดสายตาขางซาย         
ปกติ 116 96.7 225 93.8 87 96.7 428 95.1 
ไมปกติ 4 3.3 15 6.3 3 3.3 22 4.9 

 
 จากตารางที่ 4 – 2  แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสํารวจสวนใหญมีภาวะการเจริญเติบโต
สมสวน คิดเปนรอยละ 70.4  นักเรียนสวนใหญไมเคยเจ็บปวยเปนประจํา รอยละ 84  และผลการวดั
สายตาทั้ง 2 ขาง พบวา สวนใหญนักเรียนมีสายตาปกติ รอยละ 95.1 
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ตอนที่  2 ขอมูลภาวะสุขภาพทางกาย 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทางกาย มาจําแนกตามขนาดของเทศบาล แลวนํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ  ปรากฎดังตารางที่ 4 – 3     
ถึง ตารางที่ 4 – 5  
 
ตารางที่  4 – 3  จํานวนและรอยละของสภาวะสุขภาพทางกาย ดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผา 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n = 240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n =  450 ) 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เสื้อผา                 

มีกลิ่นเหงื่อ 51 42.5 69 57.5 108 45.0 132 55.0 43 47.8 47 52.2 202 44.9 248 55.1 
มีคราบดํา 42 35.0 78 65.0 98 40.8 142 59.2 36 40.0 54 60.0 176 39.1 274 60.9 

รองเทา ถุงเทา                 
มีกลิ่นเหงื่อ 67 55.8 53 44.2 148 61.7 92 38.3 47 52.2 43 47.8 262 58.2 188 41.8 
มีคราบดํา 83 69.2 37 30.8 174 72.5 66 27.5 70 77.8 20 22.2 327 72.7 123 27.3 

 



 55

ตารางที่  4 – 3  ( ตอ ) 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n = 240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n =  450 ) 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผมและศีรษะ                 

มีกลิ่นเหงื่อ 44 36.7 76 63.3 106 44.2 134 55.8 40 44.4 50 55.6 190 42.2 260 57.8 
ผมเหนียว 20 16.7 100 83.3 38 15.8 202 84.2 17 18.9 73 81.1 75 16.7 375 83.3 

หู ใบหู และซอกหู                 
มีคราบขี้ไคล 31 25.8 89 74.2 73 30.4 167 69.6 31 34.4 59 65.6 135 30.0 315 70.0 

ฟน                 
มีคราบเศษอาหาร 35 29.2 85 70.8 70 29.2 170 70.8 33 36.7 57 63.3 138 30.7 312 69.3 
มีคราบดํา 33 27.5 87 72.5 46 19.2 194 80.8 25 27.8 65 72.2 104 23.1 346 76.9 

ผิวหนัง เล็บมือ เล็บเทา                 
ผิวหนังมีคราบขี้ไคล 44 36.7 76 63.3 83 34.6 157 65.4 30 33.3 60 66.7 157 34.9 293 65.1 
เล็บมือมีขี้เล็บ 44 36.7 76 63.3 95 39.6 145 60.4 40 44.4 50 55.6 179 39.8 271 60.2 
เล็บเทามีขี้เล็บ 52 68 68 56.7 113 47.1 127 52.9 46 51.1 44 48.9 211 46.9 239 53.1 
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 จากตารางที่ 4 – 3   แสดงใหเห็นวาสภาวะสุขภาพทางกายดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของผูตอบแบบสํารวจ 5 อันดับแรก ไดแก  ถุงเทา มี
คราบดํา รอยละ 72.1  รองเทา ถุงเทา มีกลิ่นเหงื่อ รอยละ 58.2  เล็บเทามีขี้เล็บ รอยะ 46.9  เสื้อผามีกลิ่นเหงื่อ รอยละ 44.9  ผมและศีรษะมีกลิ่นเหงื่อ รอยละ 42.2   
 เมื่อพิจารณาตามขนาดของเทศบาล พบวา สภาวะสุขภาพทางกายดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6                
ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 5 อันดับแรก ไดแก รองเทาถุงเทามีคราบดํา 69.2  รองเทาถุงเทามีกลิ่นเหงื่อ 55.8  เล็บเทามีขี้เล็บ 43.33  เสื้อผามีกลิ่นเหงื่อ 42.5  และ
ในอันดับที่ 5 มีรอยละที่เทากัน 3 ขอ คือ ผมและศีรษะมีกลิ่นเหงื่อ ผิวหนังมีคราบขี้ไคล เล็บมือมีขี้เล็บ ไดรอยละ 36.7 
 สภาวะสุขภาพทางกายดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง 5 อันดับแรกไดแก 
รองเทาถุงเทามีคราบดํา 72.5  รองเทาถุงเทามีกลิ่นเหงื่อ 61.7  เล็บเทามขีี้เล็บ 47.1  เสื้อผามีกลิ่นเหงื่อ 45.0  ผมและศีรษะมีกลิ่นเหงื่อ 44.2 
 สภาวะสุขภาพทางกายดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 5 อันดับแรก ไดแก 
รองเทาถุงเทามีคราบดํา 77.8  รองเทาถุงเทามีกลิ่นเหงื่อ 52.2  เล็บเทามีขี้เล็บ 51.1  เสื้อมีกลิ่นเหงื่อ 47.8  และในอันดับที่ 5 มีรอยละที่เทากัน 2 ขอ คือ ผมและศีรษะมี
กลิ่นเหงื่อ และเล็บมือมีขี้เล็บไดรอยละ 44.4 
 
 
 
 
 
 
 
 



 57

ตารางที่  4 – 4  จํานวนและรอยละของสภาวะสุขภาพทางกาย ดานความผิดปกติของรางกาย 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n = 240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n =  450 ) 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผมและศีรษะ                 

เปนเหา 12 10.0 108 90.0 20 8.3 220 91.7 18 20.0 72 80.0 50 11.1 400 88.9 
มีรังแค 37 30.8 83 69.2 91 37.9 149 62.1 23 25.6 67 74.4 151 33.6 299 66.4 
มีแผลที่หนังศีรษะ 12 10.0 108 90.0 33 13.8 207 86.3 18 20.0 72 80.0 63 14.0 387 86.0 

ตา                 
ตาเหล 3 2.5 117 97.5 7 2.9 233 97.1 2 2.2 88 97.8 12 2.7 438 97.3 
ตากุงยิง 3 2.5 117 97.5 7 2.9 233 97.1 4 4.4 86 95.6 14 3.1 436 96.9 
มองเห็นไมชัดเจน 11 9.2 109 90.8 17 7.1 233 92.9 9 10.0 81 90.0 37 8.2 413 91.6 
ใสเวนตา 5 4.2 115 95.8 10 4.2 230 95.8 6 6.7 84 93.3 21 4.7 429 95.3 
น้ําตาไหล 22 18.3 98 81.7 48 20.0 192 80.0 14 15.6 76 84.4 84 18.7 366 81.3 
ขยี้ตาบอย 30 25.0 90 75.0 69 28.8 171 71.3 18 20.0 72 80.0 117 26.0 333 74.0 
ปวดศีรษะบอย 43 35.8 77 64.2 72 30.0 168 70.0 26 28.9 64 71.1 141 31.3 309 68.7 
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ตารางที่  4 – 4  ( ตอ ) 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n = 240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n =  450 ) 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
หู                 

มีหูน้ําหนวก 9 7.5 111 92.5 14 5.8 226 94.2 4 4.4 86 95.6 27 6.0 423 94.0 
ปวดหู 12 10.0 108 90.0 10 4.2 230 95.8 5 5.6 85 94.4 27 6.0 423 94.0 
หูตึง หรือหูหนวก 5 4.2 115 95.8 7 2.9 233 97.1 - - 90 100 12 2.7 438 97.3 

จมูก                 
มีน้ํามูกใส คัดจมูก 54 45.0 66 55.0 109 45.4 131 54.6 33 36.7 57 63.3 196 43.6 254 56.4 
มีเลือดกําเดาไหล 12 10.0 108 90.0 22 9.2 218 90.8 10 11.1 80 88.9 44 9.8 406 90.2 
เปนแผลฝในและนอกจมูก 1 0.8 119 99.2 8 3.3 232 96.7 - - 90 100 9 2.0 441 98.0 
หายใจทางปากเสมอ 8 6.7 112 93.3 19 7.9 221 92.1 4 4.4 86 95.6 31 6.9 419 93.1 
น้ํามูกไหลตลอดเวลา 8 6.7 112 93.3 14 5.8 226 94.2 1 1.1 89 98.9 23 5.1 427 94.9 

ปาก ลิ้น ฟน เหงือก                 
มีกลิ่นปาก 43 35.8 77 64.2 68 28.3 172 71.7 33 36.7 57 63.3 144 32.0 306 68.0 
มุมปากเปนแผล 14 11.7 106 88.3 23 9.6 217 90.4 6 6.7 84 93.3 43 9.6 407 90.4 
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ตารางที่  4 – 4  ( ตอ ) 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n = 240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n =  450 ) 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
มีแผลในปาก 13 10.8 107 89.2 37 15.4 203 84.6 7 7.8 83 92.2 57 12.7 393 87.3 
ลิ้นเปนฝาขาว 29 24.2 91 75.8 43 17.9 197 82.1 16 17.8 74 82.2 88 19.6 362 80.4 
มีฟนผุ 57 47.5 63 52.5 103 42.9 137 57.1 51 56.7 39 43.3 211 46.9 239 53.1 
เลือดออกตามไรฟน 30 25.0 90 75.0 55 22.9 185 77.1 20 22.2 70 77.8 105 23.3 345 76.7 
เหงือกอักเสบแดง 10 8.3 110 91.7 22 9.2 218 90.8 6 6.7 84 93.3 38 8.4 412 91.6 
มีคราบหินปูนจับตามคอฟน 52 43.3 68 56.7 77 32.1 163 67.9 34 37.8 56 62.2 163 36.2 287 63.8 
ฟนผิดปกติ ฟนเก ฟนเกิน 31 25.8 89 74.2 53 22.1 187 77.9 15 16.7 75 83.3 99 22.0 351 78.0 
มีอาการปวดฟน 28 23.3 92 76.7 59 24.6 181 75.4 18 20.0 72 80.0 105 23.3 345 76.7 

คอ                 
มีอาการเจ็บคอ 30 25.0 90 75.0 46 19.2 194 80.8 22 24.4 68 75.6 98 21.8 352 78.2 
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ตารางที่  4 – 4  ( ตอ ) 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n = 240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n =  450 ) 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผิวหนัง เล็บมือ เล็บเทา                 

มีกลาก 8 6.7 112 93.3 18 7.5 194 92.5 10 11.1 80 88.9 36 8.0 414 92.0 
มีเกลื้อน 14 11.7 106 88.3 20 8.3 222 91.7 6 6.7 84 93.3 40 8.9 410 91.1 
มีผื่นแดง 8 6.7 112 93.3 21 8.8 220 91.3 8 8.9 82 91.1 37 8.2 413 91.8 
มีรอยไหม ช้ํา 17 14.2 103 85.8 35 14.6 219 85.4 14 15.6 76 84.4 66 14.7 384 85.3 
มีบาดแผล มีหนอง พุพอง 28 23.3 92 76.7 26 10.8 205 89.2 9 10.0 81 90.0 63 14.0 387 86.0 
มีหิด 2 1.7 118 98.3 5 2.1 214 97.9 4 4.4 86 95.6 11 2.4 439 97.6 
เล็บขบ กุด กรอน 15 12.5 105 87.5 17 7.1 235 92.9 13 14.4 77 85.6 45 10.0 405 90.0 

กระดูก                 
กระดูกแขนขาคดงอผิดรูป 5 4.2 115 95.8 11 4.6 229 95.4 5 5.6 85 94.4 21 4.7 429 95.3 

การพูด                 
พูดไมชัด 8 6.7 112 93.3 12 5.0 228 95.0 10 11.1 80 88.9 30 6.7 420 93.3 
พูดติดอาง 8 6.7 112 93.3 5 2.1 235 97.9 4 4.4 86 95.6 17 3.8 433 96.2 



 61

 จากตารางที่ 4 – 4   แสดงใหเห็นวาสภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกายของผูตอบแบบสํารวจ 5 อันดับแรก ไดแก ฟนผุ รอยละ 46.9  มี
น้ํามูกใส คัดจมูก รอยละ 43.6 มีคราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 36.2  ผมและศีรษะมีรังแค รอยละ 33.6  มีกลิ่นปาก รอยละ 32.0 
 เมื่อพิจารณาตามขนาดของเทศบาล พบวา สภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกายของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัด 
เทศบาลนคร 5 อันดับแรก ไดแก มีฟนผุ รอยละ 47.5  มีน้ํามูกใสคิดจมูก รอยละ 45.0  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 43.3  ในอันดับที่ 4 มีรอยละที่เทากัน 2 ขอ 
คือ ปวดศีรษะบอยและมีกลิ่นปาก รอยละ 35.8  ในอันดับที่ 5 ไดแก มีรังแค รอยละ 30.8 
 สภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกายของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง 5 อันดับแรก ไดแก มีน้ํามูกใส คัด
จมูก รอยละ 45.4  มีฟนผุ รอยละ 42.9  มีรังแค รอยละ 37.9  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 32.1  ปวดศีรษะบอย รอยละ 30.0 
 สภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกายของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 5 อันดับแรก ไดแก มีฟนผุ รอยละ 
56.7  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 37.8  ในอันดับที่ 3 มีรอยละที่เทากัน 2 ขอคือ มีน้ํามกูใสคัดจมูกและมีกลิ่นปาก รอยละ 36.7   อันดับที่ 4 ไดแก ปวดศีรษะ
บอย รอยละ 28.9  และอันดับที่ 5 ไดแก มีรังแค รอยละ 25.6 
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ตารางที่  4 – 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสภาวะสุขภาพทางกายที่แปรผลแลว 
 

สังกัดเทศบาลนคร 
( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาลเมือง 
( n =  240 ) 

สังกัดเทศบาลตําบล 
( n = 90 ) 

รวม 
( n = 450 ) รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สภาวะสุขภาพทางกาย         

ดี 65 54.17 127 52.92 45 50.0 237 52.67 
ไมดี 55 45.83 113 47.08 45 50.0 213 47.33 

 
 จากตารางที่ 4 – 5   แสดงใหเห็นวาผูตอบแบบสอบสํารวจมีสภาวะสุขภาพทางกายดี รอยละ 52.67  และมีสภาวะสุขภาพทางกายไมดี รอยละ 47.33 
 เมื่อเปรียบเทียบตามขนาดของเทศบาล พบวา สภาวะสุขภาพทางกายของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร มีสภาวะสุขภาพ
ทางกายดี รอยละ 65  สภาวะสุขภาพทางกายไมดี รอยละ 55 
 สภาวะสุขภาพทางกายของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง มีสภาวะสุขภาพทางกายดี รอยละ 52.92  สภาวะสุขภาพทาง
กายไมดี รอยละ 47.08 
 สภาวะสุขภาพทางกายของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล มีสภาวะสุขภาพทางกายดี รอยละ 50  สภาวะสุขภาพทางกาย
ไมดี รอยละ 50 
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ตอนที่  3 ขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิต 
 จากขอมูลแบบสํารวจพฤติกรรมหรือความร ู สึกที่นักเรียนมีขึ้นในรอบ 2 เดือนที่ผาน
มา นํามาหาคาเฉลี่ย (⎯x   )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( SD )  จําแนกเปนรายขอตามขนาดของ 
เทศบาล ปรากฏผลวิเคราะหดังตารางที่ 4 – 6  
 

ตารางที่  4 – 6  คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมหรือความรูสึกของนักเรียน
จําแนกตามขนาดเทศบาล 

สังกัดเทศบาล
นคร 

( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาล
เมือง 

( n =  240 ) 

สังกัดเทศบาล
ตําบล 

( n = 90 ) 
รวม 

รายการ 

⎯x SD ⎯x SD ⎯x SD ⎯x SD 
1. นอน ไม ห ลั บ เพ ราะคิ ดม ากห รื อ   

กังวลใจ 
0.77 0.48 0.72 0.61 0.36 0.77 .74 .57 

2. รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 1.00 0.72 0.93 0.61 1.76 0.83 .93 .63 
3. ทํ าอะไรไม ได เลยเพราะประสาท   

ตรึงเครียด 
0.23 0.49 0.18 0.40 1.57 0.27 .21 .45 

4. มีความวุนวายใจ 0.66 0.62 0.65 0.61 0.16 0.69 .66 .60 
5. ไมอยากพบปะผูคน 0.46 0.62 0.40 0.60 0.46 0.39 .41 .60 
6. ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับ

ทั้ง 2 ขาง 
0.82 0.74 0.76 0.64 0.26 0.78 .78 .66 

7. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 0.61 0.63 0.61 0.61 1.20 0.72 .63 .62 
8. รูสึกหมดหวังในชีวิต 0.24 0.55 0.25 0.45 0.88 0.32 .26 .49 
9. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 0.66 0.66 0.75 0.64 0.99 0.78 .73 .66 
10. กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา 0.54 0.62 0.51 0.61 1.37 0.63 .54 .61 
11. รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 0.65 0.64 0.75 0.60 0.88 0.65 .75 .63 
12. รูสึกเพลยีจนไมมีแรงจะทําอะไร 0.70 0.65 0.67 0.58 0.72 0.54 .69 .59 
13. รูสึกเหนื่องหนายไมอยากทําอะไร 0.87 0.62 0.81 0.63 0.73 0.53 .81 .61 
14. มีอาการหัวใจเตนแรง 0.48 0.62 0.47 0.59 0.44 0.56 .47 .59 
15. เสียงส่ัน ปากสั่น มือส่ันเวลาไมพอใจ 0.23 0.59 0.20 0.46 0.28 0.49 .23 .50 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตาง ๆ 1.01 0.66 0.97 0.66 0.84 0.51 .96 .63 
17. ป วดห รื อ เก ร็ งก ล าม เนื้ อ บ ริ เวณ   

ทายทอย 
0.42 0.58 0.45 0.61 0.38 0.53 .42 .58 

18. ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 1.14 0.79 1.12 0.77 0.93 0.68 1.09 .76 
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ 0.89 0.63 0.89 0.63 0.83 0.56 .88 .62 
20. เมื่อมีปญหาและอุปสรรคไมสามารถ

แกปญหาได 
0.71 0.62 0.78 0.61 0.68 0.55 .74 .60 

* P < .05 
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 จากตารางที่ 4 – 6  แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมหรือความรูสึกที่นักเรียนมีขึ้นในรอบ 2 
เดือนที่ผานมา พบวา ส่ิงที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับ “เปนครั้งคราว”  คือเรื่องที่ 18 ตื่นเตนงาย
กับเหตุการณที่ไมคุนเคย  รองลงมาคือเร่ืองที่ 16 รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ  และสุดทาย
คือเรื่องที่ 2  รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ 
 เมื่อพิจารณาตามขนาดของเทศบาลพบวา โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร ส่ิงที่นักเรียน 
รูสึกมากที่สุดในระดับรูสึก “เปนครั้งคราว” คือเรื่องที่ 18 ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย  
รองลงมาคือเร่ืองที่ 16 รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ และสุดทายคือ เร่ืองที่ 2 รูสึกหงุดหงิด
รําคาญใจ 
 โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง ส่ิงที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับรูสึก “เปนครั้งคราว” 
คือเรื่องที่ 18 ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย รองลงมาคือเรื่องที่ 16 รูสึกกลัวผิดพลาดในการ
ทําสิ่งตาง ๆ และสุดทายคือ เร่ืองที่ 2 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ 
 โรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล ส่ิงที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับรูสึก “เปนครั้งคราว” 
คือเรื่องที่ 2 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ รองลงมาคือเรื่องที่ 3 ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 
และสุดทายคือเรื่องที่ 10 กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา 
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 ผูวิจัยนําขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิตที่แปรผลแลวจําแนกตามขนาดของเทศบาล แลว
นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ ปรากฏผลการวิเคราะห ดังตารางที่ 4 – 7 
 
ตารางที่  4 – 7  จํานวนและรอยละของสภาวะสุขภาพจิตที่แปรผลแลว 
 

สังกัดเทศบาล
นคร 

( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาล
เมือง 

( n =  240 ) 

สังกัดเทศบาล
ตําบล 

( n = 90 ) 

รวม 
( n = 450 ) รายการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปกติ 95 79.17 186 77.50 73 81.11 354 78.67 
ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 20 16.67 46 19.17 14 15.56 80 17.78 
ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง 3 2.50 6 2.50 2 2.22 11 2.44 
ความเครียดสูงกวาปกติมาก 2 1.66 2 0.83 1 1.11 5 1.11 

 
 จากตารางที่ 4 – 7   แสดงใหเห็นวาในภาพรวมผูตอบแบบสํารวจสวนใหญมีสภาวะ
สุขภาพทางจิตปกติ รอยละ 78.67  และมีความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย รอยละ 17.78  เมื่อ
พิจารณาตามขนาดของเทศบาล พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาล
นคร เมือง และตําบล สวนใหญมีสภาวะสุขภาพทางจิตปกติ รอยละ 79.17  77.50  และ  81.11   
ตามลําดับ 
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ตอนที่  4 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย  และสภาวะสุขภาพทางจิตเปนรายดาน ราย
ขอ และโดยรวม  ตามตัวแปรขนาดเทศบาล 

 
 ผูวิจัยไดนําขอมูลสภาวะสุขภาพทางกายมาจําแนกตามขนาดของเทศบาล แลวหา 
คาเฉลี่ย (⎯x   )   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( SD )  ของคะแนนสภาวะสุขภาพ 
 
ตารางที่  4 – 8  คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสภาวะสุขภาพ 
 

สังกัดเทศบาล
นคร 

( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาล
เมือง 

( n =  240 ) 

สังกัดเทศบาล
ตําบล 

( n = 90 ) รายการ 

⎯x SD ⎯x SD ⎯x SD 

F 

1.  คะแนนสภาวะสุขภาพทางกายโดยรวม ( 51 ขอ ) 40.30 5.09 40.90 5.23 39.61 5.66 2.03 
1.1  ความสะอาดของรางกายและเสื้อผา ( 12 ขอ ) 7.45 2.38 7.28 2.54 6.68 2.73 2.59 
1.2  สํารวจความผิดปกติของรางกาย ( 39 ขอ ) 32.85 3.74 33.61 3.99 32.92 4.0 1.93 

2.  คะแนนสภาวะสุขภาพทางจิต ( 20 ขอ ) 13.08 5.82 12.73 6.04 13.22 5.51 2.80 
 
* P < .05 
 จากตารางที่ 4 – 8   พบวาเมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย และทางจิตของ 
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร เมือง ตําบล โดยรวม และราย
ดาน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผูวิจัยนําขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิตมาจําแนกเปนรายขอ ตามขนาดของเทศบาล แลว 
หาคาเฉลี่ย (⎯x    )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( SD )  และคาความแปรปรวนของสภาวะสุขภาพทาง
จิต ปรากฎผลการวิเคราะห ดังตารางที่ 4 – 9  
 
ตารางที่  4 – 9  คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมหรือความรูสึกของนักเรียน 

และคาความแปรปรวนของสภาวะสุขภาพทางจิต 
 

สังกัดเทศบาล
นคร 

( n =  120 ) 

สังกัดเทศบาล
เมือง 

( n =  240 ) 

สังกัดเทศบาล
ตําบล 

( n = 90 ) รายการ 

⎯x SD ⎯x SD ⎯x SD 

F 

1.  นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 0.77 0.48 0.72 0.61 0.77 0.56 0.36 
2.  รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 1.00 0.72 0.93 0.61 0.83 0.56 1.76 
3.  ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตรึงเครียด 0.23 0.49 0.18 0.40 0.27 0.51 1.57 
4.  มีความวุนวายใจ 0.66 0.62 0.65 0.61 0.69 0.57 0.16 
5.  ไมอยากพบปะผูคน 0.46 0.62 0.40 0.60 0.39 0.57 0.46 
6.  ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ง  

2 ขาง 
0.82 0.74 0.76 0.64 0.78 0.63 0.26 

7.  รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 0.61 0.63 0.61 0.61 0.72 0.61 1.20 
8.  รูสึกหมดหวังในชีวิต 0.24 0.55 0.25 0.45 0.32 0.53 0.88 
9.  รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 0.66 0.66 0.75 0.64 0.78 0.71 0.99 
10.  กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา 0.54 0.62 0.51 0.61 0.63 0.58 1.37 
11.  รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 0.65 0.64 0.75 0.60 0.88 0.65 3.40* 
12.  รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 0.70 0.65 0.67 0.58 0.72 0.54 0.32 
13.  รูสึกเหนื่องหนายไมอยากทําอะไร 0.87 0.62 0.81 0.63 0.73 0.53 1.21 
14.  มีอาการหัวใจเตนแรง 0.48 0.62 0.47 0.59 0.44 0.56 0.11 
15.  เสียงสั่น ปากสั่น มือสั่นเวลาไมพอใจ 0.23 0.59 0.20 0.46 0.28 0.49 0.70 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ 1.01 0.66 0.97 0.66 0.84 0.51 1.84 
17.  ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 0.42 0.58 0.45 0.61 0.38 0.53 0.45 
18.  ต่ืนเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 1.14 0.79 1.12 0.77 0.93 0.68 2.32 
19.  มึนงงหรือเวียนศีรษะ 0.89 0.63 0.89 0.63 0.83 0.56 0.31 
20.  เมื่อมีปญหาและอุปสรรคไมสามารถแก

ปญหาได 
0.71 0.62 0.78 0.61 0.68 0.55 1.24 

* P < .05 
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 จากตารางที่ 4 – 9   พบวา เมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางจิตเปนรายขอ พบวา       
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มี 1 ขอ คือ  ขอที่ 11  รูสึกวาตนเองไมมี
สมาธิ 
 
ตารางที่  4 – 10  ผลการวิเคราะหความแตกตางของสภาวะสุขภาพทางจิตโดยวิธีของเชฟเฟ 
 

กลุมโรงเรียนสังกัด ⎯x เทศบาลนคร 
n = 120 

เทศบาลเมือง 
n= 240 

เทศบาลตําบล 
n = 90 

เทศบาลนคร .65 - - .10 - .23* 
เทศบาลเมือง .75 - - - .12 
เทศบาลตําบล .88 - - - 

 
 จากตารางที่ 4 – 10   เมื่อทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ พบวา  
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร และโรงเรียนสังกัดเทศบาล
ตําบล ในขอ 11 แตกตางกัน โดยนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนเทศบาลตําบล  
รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิมากกวา นักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 
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ตอนที่  5 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย และสภาวะสุขภาพทางจิต เปนรายดาน ราย
ขอ และโดยรวม ตามตัวแปรเพศ 

 
 ผูวิจัยไดนําขอมูลคะแนนสภาวะสุขภาพมาจําแนกตามตัวแปรเพศ แลวหาคาเฉลี่ย  
(⎯x  )    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( SD )  และคาที ของคะแนนสภาวะสุขภาพ  ปรากฎผลการ
วิเคราะห   ดังตารางที่  4 – 11 
 
ตารางที่  4 – 11   คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา “ที”  ของคะแนนสภาวะสุขภาพ 
 

เพศชาย 
( n =  225 ) 

เพศหญิง 
( n =  225 ) ขอมูล 

⎯x SD ⎯x SD 
t 

1.  คะแนนสภาวะสุขภาพทางกายโดยรวม ( 51 ขอ ) 40.00 5.44 40.96 5.11 -1.91 
1.1  ความสะอาดของรางกายและเสื้อผา ( 12 ขอ ) 6.79 2.54 7.62 2.50 -3.48* 
1.2  สํารวจความผิดปกติของรางกาย ( 39 ขอ ) 33.21 4.05 33.31 3.83 -.27 

2.  คะแนนสภาวะสุขภาพทางจิต ( 20 ขอ ) 12.60 5.52 13.24 6.20 -1.14 
 
*P  <  .05  ( .05  t   ∞  =  1.96  ) 
 
 จากตารางที่ 4 – 11   พบวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนนสภาวะสุขภาพทางกายและทางจิต
เปนรายดานและโดยรวม ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 แยกตามเพศ พบวา สภาวะ 
สุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
โดยนักเรียนหญิงมีความสะอาดของรางกายและเสื้อผาดีกวานักเรียนชาย 
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 ผูวิจัยนําขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิตมาจําแนกเปนรายขอ ตามตัวแปรเพศ แลวหา 
คาเฉล่ีย (⎯x   )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( SD )  และคา “ที” ของสภาวะสุขภาพทางจิต ปรากฎผล
การวิเคราะห ดังตารางที่ 4 – 12 
 
ตารางที่  4 – 12  คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ “ที” ของสภาวะสุขภาพทางจิต 
 
 

เพศชาย 
( n =  225 ) 

เพศหญิง 
( n =  225 ) รายการ 

⎯x SD ⎯x SD 
t 

1.  นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 0.69 0.59 0.79 0.55 - 1.88 
2.  รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 0.86 0.59 1.00 0.67 - 2.37* 
3.  ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตรึงเครียด 0.25 0.48 0.17 0.42 2.06* 
4.  มีความวุนวายใจ 0.68 0.58 0.72 0.63 - 2.08* 
5.  ไมอยากพบปะผูคน 0.39 0.57 0.44 0.63 - 0.81 
6.  ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ ง  

2 ขาง 
0.68 0.64 0.88 0.69 - 3.33* 

7.  รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 0.58 0.59 0.69 0.65 - 1.86 
8.  รูสึกหมดหวังในชีวิต 0.24 0.46 0.28 0.53 - 0.68 
9.  รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 0.72 0.68 0.74 0.65 - 0.19 
10.  กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา 0.56 0.63 0.53 0.59 0.42 
11.  รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 0.78 0.66 0.72 0.60 1.06 
12.  รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 0.68 0.57 0.69 0.62 - 0.21 
13.  รูสึกเหนื่องหนายไมอยากทําอะไร 0.81 0.57 0.82 0.65 - 0.13 
14.  มีอาการหัวใจเตนแรง 0.50 0.64 0.44 0.54 1.07 
15.  เสียงสั่น ปากสั่น มือสั่นเวลาไมพอใจ 0.24 0.49 0.21 0.52 0.72 
16. รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ 0.95 0.61 0.96 0.67 - 0.29 
17.  ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 0.43 0.58 0.42 0.60 0.12 
18.  ต่ืนเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 1.11 0.82 1.07 0.71 0.55 
19.  มึนงงหรือเวียนศีรษะ 0.82 0.62 0.94 0.63 - 1.96 
20.  เมื่อมีปญหาและอุปสรรคไมสามารถแก

ปญหาได 
0.72 0.60 0.77 0.62 - 0.98 

 
*P  <  .05  ( .05  t   ∞  =  1.96  ) 
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 จากตารางที่ 4 – 12   พบวา เมื่อเปรีบบเทียบสภาวะสุขภาพทางจิตเปนรายขอ แยกตาม
เพศ พบวานักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีสภาวะสุขภาพทางจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ในเรื่องที่ 2 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ  เร่ืองที่ 3 ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาท   
ตึงเครียด  เร่ืองที่ 4 มีความวุนวายใจ  เรื่องที่ 6 ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ขาง      
โดยในเรื่องที่  2,  4  และ  6  นักเรียนชายดีกวานักเรียนหญิง  สวนในเรื่องที่ 3 นักเรียนหญิงดีกวา
นักเรียนชาย 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ืองสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียน
สังกัดเทศบาลทั่วประเทศ   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้น 
ประถมศึกษาปที่ 6  และเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน 
โรงเรียนสังกัดเทศบาลตามตัวแปรขนาดของเทศบาลและตัวแปรเพศ 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสํารวจสภาวะสุขภาพ โดยผานการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยวิธีการทางสถิติกอน
นําไปใช เครื่องมือประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับนักเรียน แบบสํารวจสภาวะสุขภาพ     
ทางรางกายของนักเรียน และแบบสํารวจสภาวะสุขภาพทางจิตของนักเรียน กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัยคือนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 500 คน เปนนักเรียนชาย 250 คน และเปนนักเรียน
หญิง 250 คน  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาวดวยตนเอง ไดแบบสํารวจฉบับสมบูรณ 450 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 90  แยกเปนนักเรียนชาย 225 ฉบับ  นักเรียนหญิง 225 ฉบับ  นําขอมูลมาวิเคราะห
ดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Window Version 10.0  โดยการ         
แจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย 
และทางจิต   โดยใช  t – test  เปรียบ เที ยบตัวแปรเพศ  และใช  F – test ( one – way Anova )  
เปรียบเทียบขนาดของเทศบาล และทดสอบความแตกตางรายคู โดยวิธีของเชฟเฟ ( Scheffe’ test ) 
ที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 6 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับนักเรียน 
กลุมตัวอยางในการวิจัยเปนนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัด 

เทศบาล จํานวน 450 คน  นักเรียนสวนใหญอายุ 12 ป  รองลงมาอายุ 11 ป  สวนใหญมีภาวะการ
เจริญเติบโตสมสวน  รองลงมามีภาวะการเจริญเติบโตคอนขางผอมและสวนใหญนักเรียนไมเคย
เจ็บปวยเปนประจํา รวมทั้งนักเรียนสวนใหญมีผลการวัดสายตาทั้งขางซายและขวาปกติ 

เมื่อพิจารณาตามขนาดเทศบาล พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน 
โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร จํานวน 120 คน สวนใหญอายุ 12 ป  รองลงมาอายุ 11 ป  สวนใหญมี
ภาวะการเจริญเติบโตสมสวน  รองลงมามีภาวะการเจริญเติบโตคอนขางผอม และสวนใหญ 
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นักเรียนไมเคยเจ็บปวยเปนประจํา รวมท้ังนักเรียนสวนใหญมีผลการวัดสายตาทั้งขางซายและขวา
ปกติ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง จํานวน 240 
คน  สวนใหญอายุ 12 ป  รองลงมาอายุ 11 ป  สวนใหญมีภาวะการเจริญเติบโตสมสวน  รองลงมามี
ภาวะการเจริญเติบโตคอนขางผอม และสวนใหญนักเรียนไมเคยเจ็บปวยเปนประจํา รวมทั้งนัก
เรียนสวนใหญมีผลการวัดสายตาทั้งขางซายและขวาปกติ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล จํานวน 90 
คน  สวนใหญอายุ 12 ป  รองลงมาอายุ 11 ป  สวนใหญมีภาวะการเจริญเติบโตสมสวน  รองลงมามี
ภาวะการเจริญเติบโตคอนขางผอม และสวนใหญนักเรียนไมเคยเจ็บปวยเปนประจํา รวมทั้ง 
นักเรียนสวนใหญมีผลการวัดสายตาทั้งขางซายและขวาปกติ 

 
1.2 ขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวของนักเรียน 

ระดับการศึกษาของบิ ดาของนั ก เรียน  ส วนใหญ มี การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา  รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  การศึกษาของมารดา สวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  และสําหรับอาชีพของบิดาของ 
นักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพคาขาย  อาชีพของมารดาของ 
นักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพคาขาย 

เมื่อพิจารณาตามขนาดเทศบาล พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน 
โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร  จํานวน  120 คน  สวนใหญบิดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา   
รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  การศึกษาของมารดา สวนใหญมีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา  สําหรับอาชีพของบิดาของนักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาไดแก
อาชีพคาขาย  อาชีพของมารดาของนักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพ
คาขาย 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง จํานวน 240 
คน  สวนใหญบิดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา  รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา การ
ศึกษาของมารดา สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  สําหรับอาชีพของบิดาของนักเรียน  
สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาไดแกอาชีพคาขาย  อาชีพของมารดาของนักเรียน       
สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพคาขาย 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล จํานวน 90 
คน   สวนใหญบิดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา  รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   
การศึกษาของมารดา สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  สําหรับอาชีพของบิดาของนักเรียน  
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สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาไดแกอาชีพคาขาย  อาชีพของมารดาของนักเรียนสวน
ใหญประกอบอาชีพรับจาง  รองลงมาไดแกอาชีพคาขาย 

 
2. สภาวะสุขภาพ 

2.1 สภาวะสุขภาพทางกาย 
ผลการวิจัย พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีสภาวะสุขภาพทางกาย

ดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผา 5 อันดับแรก ไดแก  รองเทาถุงเทามีคราบดํา รอยละ 72.7  
รองเทา ถุงเทา มีกล่ินเหงื่อ รอยละ 58.2  เล็บเทามีขี้เล็บ รอยละ 46.9  เสื้อผามีกล่ินเหงื่อ รอยละ 
44.9  ผมและศีรษะมีกล่ินเหงื่อ รอยละ 42.2 
  เมื่อพิจารณาตามขนาดของเทศบาล พบวา สภาวะสุขภาพทางกายดานความ
สะอาดของรางกายและเสื้อผาของ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6   ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 
5 อันดับแรก ไดแก รองเทาถุงเทามีคราบดํา 69.2  รองเทาถุงเทามีกล่ินเหงื่อ 55.8  เล็บเทามีขี้เล็บ 
43.33  เส้ือผามีกล่ินเหงื่อ 42.5  และในอันดับที่ 5 มีรอยละที่เทากัน 3 ขอ คือ ผมและศีรษะมีกล่ิน
เหงื่อ ผิวหนังมีคราบขี้ไคล เล็บมือมีขี้เล็บ ไดรอยละ 36.7 
  สภาวะสุขภาพทางกายดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง 5 อันดับแรกไดแก รองเทาถุงเทามีคราบดํา 
72.5  รองเทาถุงเทามีกล่ินเหงื่อ 61.7  เล็บเทามีขี้เล็บ 47.1  เส้ือผามีกล่ินเหงื่อ 45.0  ผมและศีรษะมี
กล่ินเหงื่อ 44.2 
  สภาวะสุขภาพทางกายดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 5 อันดับแรก ไดแก รองเทาถุงเทามีคราบดํา 
77.8  รองเทาถุงเทามีกล่ินเหงื่อ 52.2  เล็บเทามีขี้เล็บ 51.1  เส้ือมีกล่ินเหงื่อ 47.8  และในอันดับที่ 5 
มีรอยละที่เทากัน 2 ขอ คือ ผมและศีรษะมีกล่ินเหงื่อ และเล็บมือมีขี้เล็บไดรอยละ 44.4 

 
เมื่อพิจารณาสภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกาย 5 อันดับ

แรก ไดแก  ฟนผุ รอยละ 46.9  น้ํามูกใส คัดจมูก รอยละ 43.6  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 
36.2  ผมและศีรษะมีรังแค รอยละ 33.6  มีกล่ินปาก รอยละ 32.0 
  เมื่อพิจารณาตามขนาดของเทศบาล พบวา สภาวะสุขภาพทางกายดานความ
ผิดปกติของรางกายของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 5 อันดับแรก 
ไดแก มีฟนผุ รอยละ 47.5  มีน้ํามูกใสคิดจมูก รอยละ 45.0  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 
43.3  ในอันดับที่ 4 มีรอยละที่เทากัน 2 ขอ คือ ปวดศีรษะบอยและมีกล่ินปาก รอยละ 35.8  ใน
อันดับที่ 5 ไดแก มีรังแค รอยละ 30.8 
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  สภาวะสุขภาพทางกายด านความผิดปกติของร างกายของนั ก เรียน 
ประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง 5 อันดับแรก ไดแก มีน้ํามูกใส คัดจมูก รอยละ 
45.4  มีฟน ผุ  รอยละ  42.9  มี รังแค  รอยละ  37.9  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน  รอยละ  32.1           
ปวดศีรษะบอย รอยละ 30.0 
  สภาวะสุขภาพทางกายด านความผิดปกติของร างกายของนั ก เรียน 
ประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 5 อันดับแรก ไดแก มีฟนผุ รอยละ 56.7  มี
คราบหินปูนจับตามคอฟน รอยละ 37.8  ในอันดับที่ 3 มีรอยละที่เทากัน 2 ขอคือ มีน้ํามูกใสคัดจมูก
และมีกล่ินปาก รอยละ 36.7   อันดับที่ 4 ไดแก ปวดศีรษะบอย รอยละ 28.9  และอันดับที่ 5 ไดแก มี
รังแค รอยละ 25.6 

 
2.2 สภาวะสุขภาพทางจิต 

ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมหรือความรูสึกที่นักเรียนมีขึ้นในรอบ 2 เดือนที่
ผานมา  ส่ิงที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับ “เปนครั้งคราว”  คือเรื่องที่ 18 ตื่นเตนงายกับเหตุการณ
ที่ไมคุนเคย  รองลงมาคือเร่ืองที่ 16 รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตาง ๆ  และสุดทายคือเร่ืองที่ 2  
 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ 
  เมื่อพิจารณาตามขนาดของเทศบาลพบวา พฤติกรรมหรือความรูสึกที่นักเรียน
มีขึ้นในรอบ 2 เดือนท่ีผานมาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร ส่ิง
ที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับรูสึก “เปนครั้งคราว” คือเร่ืองที่ 18 ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไม
คุนเคย รองลงมาคือเร่ืองที่ 16 รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ และสุดทายคือ เร่ืองที่ 2 รูสึก
หงุดหงิดรําคาญใจ 
  พฤติกรรมหรือความรูสึกที่นักเรียนมีขึ้นในรอบ 2 เดือนที่ผานมา ของนัก
เรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง ส่ิงที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับรู
สึก “เปนครั้งคราว” คือเรื่องที่ 18 ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย รองลงมาคือเรื่องที่ 16 รูสึก
กลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ และสุดทายคือ เร่ืองที่ 2 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ 
  พฤติกรรมหรือความรูสึกที่นักเรียนมีขึ้นในรอบ  2 เดือนที่ผานมา ของ 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล ส่ิงที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับ
รูสึก “เปนครั้งคราว” คือเร่ืองที่ 2 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ รองลงมาคือเร่ืองที่ 3 ทําอะไรไมไดเลย
เพราะประสาทตึงเครียด และสุดทายคือเรื่องที่ 10 กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา 
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3. การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย และสภาวะสุขภาพทางจิต 
การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย และทางจิตโดยรวมและรายดาน พบวา 

สภาวะสุขภาพทางกายและทางจิตของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาล
นคร เมือง ตําบล ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สําหรับสภาวะสุขภาพ
ทางจิตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
ขอ “รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ”  โดยนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล 
รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิมากกวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 
 

4. การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกายและสภาวะสุขภาพทางจิตตามตัวแปรเพศ 
การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกายและทางจิตโดยรวมและรายดาน พบวา 

สภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของรางกาย แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยนักเรียนหญิงมีความสะอาดของรางกายและเสื้อผาดีกวานักเรียนชาย  สําหรับสภาวะสุขภาพ
ทางจิต  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สภาวะสุขภาพทางจิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ในเรื่องที่ 2 รูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ เร่ืองที่ 3 ทําอะไรไมไดเลย เพราะ
ประสาทตึงเครียด  เร่ืองที่ 4 มีความวุนวายใจ  เร่ืองที่ 6 ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 
ขาง  เมื่อเปรียบเทียบแยกตามเพศ พบวา เร่ืองที่ 2, 4 และ 6  นักเรียนชายดีกวานักเรียนหญิง  สวน
ในเรื่องที่ 3 นักเรียนหญิงดีกวานักเรียนชาย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยเรื่องสภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลทั่วประเทศ ผูวิจัยอภิปรายผลตามประเด็นสําคัญ ๆ ดังนี้ 
 1.   นักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาล มีสภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
อยูในระดับปกติ และมีรูปรางสมสวนเปนสวนใหญ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
  รัฐบาลมีนโยบายในเรื่องสุขภาพอยูในเชิงรุก ดังจะเห็นไดจากทิศทางของการ
พัฒนาสุขภาพของประเทศไทยตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 )       
ที่เนนในเรื่องของการพัฒนาสุขภาพเปนหลัก นโยบายดานสุขภาพของรัฐบาล ดังกลาวโรงเรียนจึง
มีการดําเนินงานสนองตอบ  โดยประสานงานรวมกับสาธารณสุขในแตละจังหวัด จัดบริการ 
สุขภาพแกนักเรียน เชน การตรวจรางกายเพื่อหาความผิดปกติ การฉีดวัคซีน รักษาโรคฟนผุ ขูด 
หินปูน และสงรักษาตอในกรณีที่เด็กมีความผิดปกติของรางกาย เปนตน  รวมไปถึงการดูแลให 
นักเรียนไดรับอาหารเสริม ( นม ) และอาหารกลางวันที่มีคุณคาทางอาหารครบถวน 
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  ในสวนของโรงเรียนสังกัดเทศบาลก็มีนโยบายที่สอดคลองกับกระทรวง 
สาธารณสุข และโรงเรียนสังกัดอ่ืน ๆ เชนกัน โดยมีการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน ดังจะเห็นได
จากงานกิจการนักเรียนที่รับผิดชอบดูแลเด็กนักเรียนในดานสุขภาพ เชน จัดใหมีหองพยาบาล 
อาหารกลางวัน และดูแลใหนักเรียนไดรับอาหารเสริม ( นม ) ( สํานักบริหารการศึกษาทองถ่ิน, 
2542 ) 
 
 2.   เมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกายและสภาวะสุขภาพทางจิตตามขนาดของ
เทศบาล พบวา ไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
  โรงเรียนในสังกัดเทศบาลทุกโรงเรียนมีนโยบายในเรื่องของการดูแลสุขภาพของ
นักเรียนเหมือนกัน ดงัจะเห็นไดจากการใหความสําคัญกับงานกิจการนักเรียน โดยรับผิดชอบดูแล
เด็กนักเรียนในดานสุขภาพ การจัดใหมีหองพยาบาล อาหารกลางวัน และอาหารเสริม ( นม )           
( สํานักบริหารการศึกษาทองถ่ิน , 2542 )  ซ่ึงทําใหนักเรียนไดรับคุณคาทางอาหารครบถวน           
ดังจะเห็นไดจากการที่นักเรียนในสังกัดเทศบาลสวนใหญมีภาวะการเจริญเติบโตที่สมสวน และมี
สภาวะสุขภาพทางกายดี นอกจากนี้ในสวนของสภาวะสุขภาพทางจิตของนักเรียนในโรงเรียน
สังกัดเทศบาลสวนใหญอยูในระดับปกติ และไมมีความแตกตางกันในโรงเรียนแตละสังกัดเทศบาล 
อาจเปนเพราะโรงเรียนในสังกัดเทศบาลทุกโรงเรียนมุงเนนใหผูเรียนสามารถจัดการกับอารมณ 
ความเครียด  และปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม  ตามจุดมุงหมายของหลักสูตรการศึกษา             
ขั้นพื้นฐาน  พุทธศักราช 2544 ในสาระและมาตรฐานการเรียนรูกลุมสุขศึกษาและพลศึกษา              
( กระทรวงศึกษาธิการ, 2544 ) 
 
 3.   เมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางจิตตามขนาดของเทศบาลเปนรายขอ พบวา มี
ความแตกตางกันในขอ “รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ” โดยนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใน 
โรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบล รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิมากกวานักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
  นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร มีจุดมุงหมาย
หรือเปาหมายที่ชัดเจนในการศึกษาตอระดับมัธยมศึกษา จึงทําใหตนเองมีสมาธิในการศึกษาเลา
เรียน แตนักเรียนในสังกัดเทศบาลตําบลอาจยังไมมีเปาหมายชัดเจนวาจะศึกษาตอที่ใด หรือเด็กบาง
คนอาจจะไมมีโอกาสไดเรียนตอเนื่องจากพอแมประกอบอาชีพรับจาง ทําใหมีรายไดไมแนนอน 
อาจทําใหเกิดรูสึกไมมั่นคงในชีวิต รวมทั้งอาจเกิดภาวะความไมแนใจวาจะตัดสินใจเลือกเรียนทาง
ไหนดี เพราะพอแมของเด็กบางคนอาจเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร ทําใหเด็กขาดคนที่จะให
คําปรึกษา จึงรูสึกวาตนเองไมมีสมาธิในการจะคิดทําสิ่งใด  
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  และเมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวาพฤติกรรมหรือความรูสึกของ 
นักเรียนในรอบ 2 เดือนที่ผานมา ที่นักเรียนรูสึกมากที่สุดในระดับ “เปนครั้งคราว” ของนักเรียนใน
โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร และเทศบาลตําบล มีความแตกตางกันโดยนักเรียนในโรงเรียนสังกัด
เทศบาลนครมีความรูสึก “เปนครั้งคราว” ในเรื่องตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย รองลงมาคือ 
รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ และสุดทายเรื่องรูสึกหงุดหงิดรําคาญใจ สําหรับนักเรียนใน
โรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบลมีความรูสึกมากที่สุดในระดับรูสึก “เปนครั้งคราว” ในเรื่องรูสึก
หงุดหงิดรําคาญใจ รองลงมาคือเร่ืองทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด และสุดทายคือเรื่อง
กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา ซ่ึงจะเห็นไดวานักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลตําบลเปน 
โรงเรียนที่อยูหางไกลตัวเมือง อีกทั้งพอแมของนักเรียนสวนใหญมีอาชีพรับจาง อาจตองทํางาน 
หางไกลบานทําใหนักเรียนเกิดความรูสึกไมแนใจในอนาคตของตนเอง และขาดที่ปรึกษาหารือ    
จึงแสดงออกมาในพฤติกรรมหรืออาการในเรื่องความกระวนกระวายใจ หงุดหงิดรําคาญใจ รวมทั้ง
ทําอะไรไมไดเพราะประสาทตึงเครียด แตในนักเรียนสังกัดเทศบาลนครนั้น สวนใหญเปนเด็กอยู
ในเมือง ดังนั้นจึงนาจะมีความคาดหวังในชีวิตและการวางแผนอนาคตการศึกษาตอช้ันมัธยมศึกษา
ปที่ 1  ดังนั้นเด็กสวนใหญจึงมีพฤติกรรมหรืออาการออกมาในเรื่องของรูสึกกลัวผิดพลาดและรูสึก
หงุดหงิดใจ เพราะกลัววาจะไมไดในสิ่งที่ตนคาดหวังหรือตั้งเปาหมายไว 
 
 4.  เมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิต โดยรวมและรายดาน
ตามตัวแปรเพศ พบวา มีความแตกตางกันของสภาวะสุขภาพทางกายในดานความสะอาดรางกาย
และเสื้อผา สวนสภาวะสุขภาพทางจิตไมความแตกตางกัน 
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของสุนันท  ใหญลํายอง ( 2538 : 51 )  
สําเริง  วงษเผือก ( 2536 : 64 )  อรพิณ  ฐาปนกุลศักดิ์ ( 2539 : 73 )  ซ่ึงพบวาเพศของนักเรียนเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหพฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียนแตกตางกัน โดยนักเรียนหญิงมีพฤติกรรม
ดานสุขภาพดีกวานักเรียนชายและสอดคลองกับงานวิจัยของเสถียร  สุภาพงศ ( 2529 : 49 )  ที่พบวา 
นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดานความสะอาดของรางกายดีกวานักเรียนชาย  ดังนั้นเพศของ 
นักเรียนจึงเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียน  เนื่องจากเพศชายมักมี
นิสัยซุกซน ชอบความโลดโผน และการผจญภัย ชอบเลนอยางสนุกสนาน โดยไมคํานึงถึงอันตราย
ที่จะเกิดขึ้น ในขณะที่เพศหญิงโดยธรรมชาติจะไมซุกซนไมกลาโลดโผน เทาเพศชายประกอบกบั
วัฒนธรรมผูปกครองจะอบรมสั่งสอนนักเรียนหญิงใหมีระเบียบวินัยและสวนใหญมักมอบหมายให
ทําหนาที่รักษาความสะอาดบานเรือน การจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหเรียบรอย นักเรียนหญิง
จึงมีโอกาสที่จะเรียนรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเองไดดีกวานักเรียนชาย และจะเห็นไดวา 
เพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกันทั้งในดานสรีระของรางกาย ความรูสึกนึกคิด สังคม และ
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วัฒนธรรม ตลอดจนพื้นฐานทางดานนิสัยที่แตกตางกัน เพศจึงมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึง 
Orem ( 1985 : 135 – 137 ) ไดกลาวถึงความสําคัญของเพศในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองไววา 
เพศเปนตัวกําหนดความตองการดูแลตนเอง ที่จําเปนโดยทั่วไป เพื่อคงไวซ่ึงโครงสรางการทํา 
หนาที่และสรางสวัสดิภาพของบุคคล  
  จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวาสภาวะสุขภาพทางจิตของนักเรียนหญิงและนักเรียน
ชายไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาเด็กนักเรียนสวนใหญมีสุขภาพจิตดี อาจเปนเพราะ
การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว สภาพแวดลอมที่ไมมีการแขงขันสูงเหมือนเด็กในกรุงเทพมหานคร  
 
 5.   สภาวะสุขภาพทางกาย ดานความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของนักเรียน 5 
อันดับแรก ไดแก รองเทาถุงเทามีคราบดํา รองเทาถุงเทามีกล่ินเหงื่อ เล็บเทามีขี้เล็บ เส้ือผามีกล่ิน
เหงื่อ ผมและศีรษะมีกล่ินเหงื่อ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
  นักเรียนชั้นประถมสวนใหญชอบเลนกลางแจง โดยเฉพาะนักเรียนชายมักชอบ
เลนฟุตบอล วิ่งไลขับจับกัน และกิจกรรมกลางแจงอื่น ๆ ซ่ึงทําใหเหงื่อออกมาก อีกทั้งโรงเรียน
ประถมศึกษาสวนมากมักมีระเบียงใหนักเรียนถอดรองเทากอนเขาชั้นเรียน ซ่ึงเมื่อพ้ืนหองเรียนไม
สะอาด จึงทําใหถุงเทาของนักเรียนมีคราบดํา และในเรื่องที่เด็กนักเรียนเล็บเทามีขี้เล็บนั้น เปน
ธรรมชาติของเด็กสวนใหญที่มักไมตัดเล็บ โดยเฉพาะเล็บเทา ซ่ึงอาจเปนเพราะเล็บเทามีถุงเทาคลุม
ตลอดเวลาที่ไปเรียน 
 
 6.   สภาวะสุขภาพทางกายดานความผิดปกติของนักเรียน 5 อันดับแรก ไดแก ฟนผุ มี
น้ํามูกใสคัดจมูก มีคราบหินปูนจับตามคอฟน ผมมีรังแค มีกล่ินปาก  
  ซ่ึงผลการวิจัย  คร้ังนี้สอดคลองกับการวิจัยของกัลยสุดา  เสถียรเสพย ( 2540 : 53 )      
สุจินต  สถิรแพทย ( 2541 : 5 )  และกัลยา  นาคเพ็ชร ( 2544 : 24 )  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ
สถิติการตรวจสุขภาพของนักเรียนของกองทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ( 2537 )  ซ่ึงวจิัย
ตรงกัน และพบวานักเรียนเปนโรคฟนผุมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนไมไดแปรงฟนหลัง
รับประทานอาหาร  ดังที่กับงานวิจัยของอรพิณ  ฐาปนกุลศักดิ์ ( 2539 )  พบวานักเรียนชายและ 
นักเรียนหญิงใชการบวนปากแทนการแปรงฟน  และอาจเปนเพราะนักเรียนยังมีพฤติกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ในเรื่องการซื้ออาหารที่มีรสหวานรับประทาน เชน ทอฟฟ ขนมกรุบ
กรอบ และน้ําอัดลม  จากงานวิจัยของกัลยา  นาคเพ็ชร ( 2544 : 19 )  พบวาเด็กนักเรียนซื้อขนม
หวานที่วางขายในโรงเรียนรับประทานมากที่สุด รอยละ 60.9  สาเหตุดังกลาวจึงทําใหนักเรียนเปน
โรคฟนผุ มีคราบหินปูนจับตามคอฟน และมีกล่ินปาก 
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  ดังนั้น ความไมปกติของฟนที่พบในเด็กนักเรียนเหลานี้ ก็นาจะไดรับการตรวจพบ 
และแกไขใหดีขึ้นในโอกาสตอไป 
  นอกจากนี้  พบวานักเรียนมีรังแคนั้น ยังเปนปญหาที่พบในนักเรียนอยู อาจเปน
เพราะนักเรียนอาศัยอยูในตางจังหวัด การใสใจในดานการรักษาความสะอาดและความสวยงามอาจ
ยังไมอยูในความสนใจของนักเรียน 
 
ขอเสนอแนะ 

1. โรงเรียนควรสงเสริมใหนักเรียนมีความรูที่ถูกตองในการตรวจสุขภาพตนเอง       
( เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – มัธยมศึกษาปที่ 6 )  เพื่อนักเรียนจะไดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพของตนเอง และสามารถนําความรูไปใชได ซ่ึงจะสงผลตอสภาวะสุขภาพของนัก
เรียนดวย 

2. ปญหาเรื่องสุขภาพฟนยังคงมีมาก จึงควรมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรดานการดูแลสุข
ภาพในชองปากใหมากขึ้น ทั้งดานการใหความรูและการปฏิบัติ รวมถึงการใหบริการตรวจรักษา 

3. โรงเรียนควรจัดประชุมผูปกครอง เพื่อใหความรูเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ  และ         
ขอความรวมมือในการปองกันและแกปญหาในเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก 

4. หนวยงานของสํานักบริหารการศึกษาทองถ่ินควรเล็งเห็นถึงความสําคัญของสุข
ภาพของนักเรียนและกระตุนใหสถานศึกษาในสังกัดจัดกิจกรรมดานสงเสริมและพัฒนาสุขภาพให
มากึ้น และควรจัดงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อการพัฒนาสุขภาพ 

5. ควรมีการนําขอมูลจาก สศ3 หรือแบบประเมินสุขภาพดวยตนเองของนักเรียนมา
เก็บรวบรวมไวเปนขอมูลพื้นฐานที่หนวยงานที่รับผิดชอบดานสุขภาพเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาถึงสาเหตุ และตัวแปรอ่ืน ๆ ที่มีผลตอสภาวะสุขภาพ เชน การศึกษา 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพสังคม ลักษณะนิสัยในการบริโภค และสถานที่ตั้ง ( ภูมิศาสตร ) เพราะ  
ส่ิงเหลานี้อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่มีผลตอสภาวะสุขภาพ 

2. ควรศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุ และมีคราบหินปูนจับตาม  คอ
ฟน โรคหวัด รวมทั้งผมและศีรษะมีรังแค 

3. ควรศึกษาสภาวะสุขภาพของนักเรียนในระดับชั้นอื่น ๆ ดวย เพื่อเปนขอมูล 
พื้นฐานในการพัฒนาสุขภาพของนักเรียน 

4. ควรมีการปรับเครื่องมือในการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตใหเหมาะสมกับนักเรียน
ในแตละชวงวัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
  รหัส ���

  สังกัดเทศบาล  �
แบบสํารวจสภาวะสุขภาพดวยตนเองของนักเรียนประถมศึกษาปที่  6 

 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล 

 
 คําแนะนํา  :  ใหนักเรียนกรอกขอความลงในชองวาง และใสเครื่องหมาย  9  ลงในชองขางหนาขอความตาม
ความเปนจริง 

1.1 อายุ .............. ป   ................. เดือน  ( เกิดวันที่ ............. เดือน ........................... พ.ศ. ................ ) 
1.2 เพศ �  1.  ชาย �  2.  หญิง 
1.3 ภาวะการเจริญเติบโต     น้ําหนัก ( ก.ก. ) ..........................     สวนสูง ( ซ.ม. ) ......................... 
1.4 ระดับการศึกษาของบิดา  ( บิดาจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด ) 

� 1.  ไมไดเรียน 
� 2.  ประถมศึกษา 
� 3.  มัธยมศึกษา 
� 4.  ปริญญาตรี 
� 5.  สูงกวาปริญญาตรี 

1.5 อาชีพของบิดา 
� 1.  เกษตรกรรม 
� 2.  คาขาย 
� 3.  รับราชการ 
� 4.  รับจาง 
� 5.  อื่น ๆ  ( ระบุ ) ........................................... 

1.6 ระดับการศึกษาของมารดา  ( มารดาจบชั้นสูงสุดช้ันใด ) 
� 1.  ไมไดเรียน 
� 2.  ประถมศึกษา 
� 3.  มัธยมศึกษา 
� 4.  ปริญญาตรี 
� 5.  สูงกวาปริญญาตรี 

1.7 อาชีพของมารดา 
� 1.  เกษตรกรรม 
� 2.  คาขาย 
� 3.  รับราชการ 
� 4.  รับจาง 
� 5.  อื่น ๆ  ( ระบุ ) ........................................... 

1.8 นักเรียนเคยเจ็บปวยเปนประจําหรือไม 
� 1.  ไมมี   
�  2.  มี  ระบุ .......................................... 

1.9 บันทึกผลการวัดสายตา ( ใหนักเรียนสอบถามผลการวัดสายตาจากครูแลวบันทึกวาปกติ หรือผิดปกติ ) 
�  ตาขวา ............................................ �  1.  ปกติ �  2.  ไมปกติ 
�  ตาซาย ............................................ �  1.  ปกติ �  2.  ไมปกติ 

 

nkam
Text Box
101



 
  รหัส ���

  สังกัดเทศบาล  �
สวนที่  2 ขอมูลสภาวะสุขภาพทางรางกาย 
 
คําแนะนํา  :  ใหนักเรียนสํารวจรางกายของตนเองและใสเครื่องหมาย  9  ในชองวางที่ตรงกับตัวนักเรียน 

1.  ความสะอาดของรางกายและเสื้อผาของฉัน ใช ( 0 ) ไมใช ( 1 ) สําหรับผูวิจัย 
1.1  เสื้อผา    

1.1.1  มีกลิ่นเหงื่อ    
1.1.2  มีคราบดํา    

1.2  รองเทา  ถุงเทา    
1.2.1  มีกลิ่นเหงื่อ    
1.2.2  มีคราบดํา    

1.3  ผมและศีรษะ    
1.3.1  มีกลิ่นเหงื่อ    

 1.3.2  ผมเหนียว    
1.4  หู  ใบหู  และซอกหู    

1.4.1  มีคราบขี้ไคล    
1.5  ฟน    

1.5.1  มีคราบเศษอาหาร    
1.1.2  มีคราบดํา    

1.6  ผิวหนัง  เล็บมือ  เล็บเทา    
1.6.1  ผิวหนังมีคราบขี้ไคล    
1.6.2  เล็บมือมีข้ีเล็บ    
1.6.3  เล็บเทามีข้ีเล็บ    

2.  สํารวจความผิดปกติของรางกายของฉัน 
2.1  ผมและศีรษะ    

2.1.1  เปนเหา    
2.1.2  มีรังแค    
2.1.3  มีแผลท่ีหนังศีรษะ    

2.2  ตา    
2.2.1  ตาเหล    
2.2.2  ตากุงยิง    
2.2.3  มองเห็นไมชัดเจน    
2.2.4  ใสแวนตา    
2.2.5  น้ําตาไหล    
2.2.6  ขยี้ตาบอย    
2.2.7  ปวดศีรษะบอย    

2.3  หู    
2.3.1  มีหูน้ําหนวก    
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  รหัส ���

  สังกัดเทศบาล  �
2.  สํารวจความผิดปกติของรางกายของฉัน ใช ( 0 ) ไมใช ( 1 ) สําหรับผูวิจัย 

2.3.2  ปวดหู    
2.3.3  หูตึง  หรือหูหนวก    

2.4  จมูก    
2.4.1  มีน้ํามูกใส  คัดจมูก    
2.4.2  มีเลือดกําเดาไหล    
2.4.3 เปนแผลฝในและนอกจมูก    
2.4.4  หายใจทางปากเสมอ    
2.4.5  น้ํามูกไหลตลอดเวลา    

2.5  ปาก  ลิ้น  ฟน  เหงือก    
2.5.1  มีกลิ่นปาก    
2.5.2  มุมปากเปนแผล    
2.5.3  มีแผลในปาก    
2.5.4  ลิ้นเปนฝาขาว    
2.5.5  มีฟนผุ ......... ซี่    
2.5.6  เลือดออกตามไรฟน    
2.5.7  เหงือกอักเสบแดง    
2.5.8  มีคราบหินปูนจับตามคอฟน    
2.5.9  ฟนผิดปกติ ฟนเก ฟนเกิน    
2.5.10 มีอาการปวดฟน    

2.6  คอ    
2.6.1  มีอาการเจ็บคอ    

2.7  ผิวหนัง  เล็บมือ  เล็บเทา    
2.7.1  มีกลากบริเวณ .............................................    
2.7.2  มีเกลื้อนบริเวณ ...........................................    
2.7.3 มีผื่นแดงบริเวณ ..........................................    
2.7.4 มีรอยไหม ชํ้า ในบริเวณ .............................    
2.7.5 มีบาดแผล มีหนอง พุพอง ในบริเวณ ..........    
2.7.6 มีหิดบริเวณ .................................................    
2.7.7 เล็บขบ กุด กรอน ........................................    

2.8  กระดูก    
2.8.1  กระดูกแขนหรือขาคดงอผิดรูปบริเวณ ........    

2.9  การพูด    
2.9.1  พูดไมชัด    
2.9.2 พูดติดอาง    
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  รหัส ���

  สังกัดเทศบาล  �
สวนที่  3 ขอมูลสภาวะสุขภาพทางจิต 
 ใน รอบสองเดื อน ท่ี ผ านม า  ท านมี พ ฤติ ก รรมหรือความรู สึ กต อ ไปนี้ ม ากน อ ย เพี ยงใด                       
โปรดทําเครื่องหมาย  9  ตรงตามความรูสึกของทาน 
 

ระดับอาการ 
อาการ  พฤติกรรม  หรือ ความรูสึก ไมเคยเลย

( 0 ) 
เปนคร้ังคราว 

( 1 ) 
เปนบอย ๆ  

( 2 ) 
เปนประจํา

( 3 ) 

1.  นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ      
2.  รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ      
3.  ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตรึงเครียด      
4.  มีความวุนวายใจ      
5.  ไมอยากพบปะผูคน      
6.  ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ขาง      
7.  รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง      
8.  รูสึกหมดหวังในชีวิต      
9.  รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา      
10.  กระวนกระวายใจอยูตลอดเวลา      
11.  รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ      
12.  รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร      
13.  รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร      
14.  มีอาการหัวใจเตนแรง      
15.  เสียงสั่น ปากสั่น มือสั่นเวลาไมพอใจ      
16.  รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําสิ่งตาง ๆ      
17.  ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย      
18.  ตื่นเตนงายกับเหตุการณท่ีไมคุนเคย      
19.  มึนงงหรือเวียนศีรษะ      
20.  เมื่อมีปญหาและอุปสรรคไมสามารถแกปญหาได      
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ภาคผนวก  ง 
 

รายชื่อโรงเรียนท่ีไดรับการเก็บขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
รายชื่อโรงเรียนเทศบาลนคร 

 
1. โรงเรียนเทศบาลวัดพรหมจริยาวาส 
2. โรงเรียนเทศบาลวรนาถบรรพต 
3. โรงเรียนเทศบาลวัดจอมคีรีนาคพรต 
4. โรงเรียนเทศบาลวัดไทรใต 
5. โรงเรียนเทศบาล 2 วัดคูหาสวรรค 
6. โรงเรียนเทศบาล 4 ชุมชนวัดธรรมจักร 
7. โรงเรียนเทศบาล 5 วัดพระปฐมเจดีย 
8. โรงเรียนเทศบาล 1 วัดพระงาม 
9. โรงเรียนเทศบาล 4 เชาวนปรีชาอุทิศ 
10. โรงเรียนเทศบาลชุมชนปอมเพชร 
11. โรงเรียนเทศบาลวัดเขียน 
12. โรงเรียนเทศบาล 3 วัดพุทธภูมิ 
13. โรงเรียนเทศบาล 3 บานเหลา 
14. โรงเรียนเทศบาล 6 ไลออนสอุทศิ 
15. โรงเรียนเทศบาล 2 มุขมนตรี 
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รายชื่อโรงเรียนเทศบาลเมือง 

 
1. โรงเรียนเทศบาล 1 ( บานชุมแสง ) 
2. โรงเรียนเทศบาล 3 วัดแสงธรรมสุทธาวาส 
3. โรงเรียนเทศบาล 1 ( พระเยาประชานุกูล ) 
4. โรงเรียนเทศบาล 2 แมต่ําดรุณเวทย 
5. โรงเรียนเทศบาล 6 รัฐประชาอุทิศ 
6. โรงเรียนเทศบาล 1 วัดศรีเมือง 
7. โรงเรียนเทศบาลวัดกําแพง 
8. โรงเรียนเทศบาล 1 ศรีกิตติวรรณนุสรณ 
9. โรงเรียนเทศบาล 2 วัดกลางทุมมาวาส 
10. โรงเรียนเทศบาลเมืองพัทยา 1 
11. โรงเรียนเทศบาลบานศรีมหาราชา 
12. โรงเรียนเทศบาลเมืองพัทยา 5 
13. โรงเรียนเทศบาลเมืองพัทยา 6 
14. โรงเรียนเทศบาลเขาทาพระ 
15. โรงเรียนเทศบาลบานเขานิเวศน 
16. โรงเรียนเทศบาลเมืองภูเก็ตง 
17. โรงเรียนเทศบาลบานบางเหนียว 
18. โรงเรียนเทศบาล 2 
19. โรงเรียนเทศบาล 1 บุรีราษฎรดรุณวิทยา 
20. โรงเรียนเทศบาลวัดสระทอง 
21. โรงเรียนเทศบาลวัดปาเรไร 
22. โรงเรียนเทศบาลชุมชนบานหนองหญามา 
23. โรงเรียนเทศบาลวัดบูรพาภิราม 
24. โรงเรียนชุมชนเทศบาล 3 
25. โรงเรียนเทศบาล 4 ( รัตนโกสินทร 200 ป ) 
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รายชื่อโรงเรียนเทศบาลตําบล 

 
1. โรงเรียนเทศบาลตาคลี 
2. โรงเรียนเทศบาลแหลมฉบัง 1 
3. โรงเรียนเทศบาลแหลมฉบัง 2 
4. โรงเรียนเทศบาลทาเรือประชานุกูล 
5. โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง 
6. โรงเรียนเทศบาลวัดแค 
7. โรงเรียนเทศบาลวัดสิงหสถิตยง 
8. โรงเรียนเทศบาล 4 ( บานกาแปะฮูลู ) 
9. โรงเรียนเทศบาล 2 ( บานกาแปะกอตอ ) 
10. โรงเรียนทีโอเอวิทยา ( เทศบาล 1 ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางกรรณิกา   ดาวไธสง    เกิดวันที่   13  เมษายน   2516   ที่ จังหวัดนครสวรรค              
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  พ .ศ . 2538                 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขศึกษา  ภาควิชาพลศึกษา      
คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา  2544  ปจจุบันทํางานในตําแหนง           
วิทยาจารย  ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย  สภากาชาดไทย 
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