
ลรุปผลการ'วิจัย การอภิปรายผลและข้อIรนอแนะ

การวิจ ัยเร ื่อง มโนทัศน์หางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักเรียนÎเนประถม 

ศึกษาปีพ่ี 6 เขตการศึกษา 12 มีวัตถุประลงค์เพี่อศึกษาและหาความล้มพันธระหว่างมโนทัศน์หาง 

สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนข้นประถมศึกษาปีพี่ 6 และเพี่อเปรียบเหียบมโนทัศน ์

หางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองของน ัก เรียนข้นประกมศึกษาปีหี่ 6 ตามต ัวแปร เพศ และ 

เขตพี่ตงโรงเรียน

ประชากรพ่ีใช้ในการวิจัย เป็นนัก เรียนเนประถมศึกษาปีพ่ี 6 ในโรงเรียนประถมศึกษา 
ล้งกัคลำนักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาตั เขตการศึกษา 12 ผู้วิจัยไดหำการสุ่มตัว 
อย่างประชากรตามหฤษฎีการสุ่ม แบบสุ่มหลายระยะ (M ulti -  Stage Sampling) ได้กลุ่มตัว 
อย่างห่ีใช้ในการวิจัยจำนวน 500 คน จำแนกตามเพศ เป็นนัก เรียนชาย 260 คน นัก เรียนหญิง 
240 คน และจำแนกตามเขตพ่ีดงโรงเรียนเป็นนักเรียนในโรงเรียนในเขตเหศบาลหรือสุขาภิบาล 
250 คน และนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเหศบาลหรือสุขาภิบาล 250 คน เคร่ืองมือห่ีใข้ในการ 
วิจัย เป็นแบบลอบถาม 3 ตอน ประกอบด้วย ดอนห่ี 1 ข้อมูลห่ัวไป เก่ียวกับนักเรียน ตอนห่ี 2 
มโนทัศน์หางสุขภาพ และตอนพ่ี 3 การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเองแล้วนำมาวิเคราะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมล0าเร็จรูป SPSS-X 
( S t a t i s t i c a l  Package fo r  the  S ocia l Science-X) ของลถาบันบริการคอมพิวเตอร์ 
จุ'ลาลงกรท่เมหา'วิหยาลัย โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ค่าล่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
หาค่าล้มประลิหธลหล้มพันธ์ โดยใช้ลูตรของเพิยร์ล้น (Pearson Product-Moment 
C o rre la tio n  C o e ff ic ie n t)  และ เปรียบเหียบค่าเฉล่ียคะแนนมโนทัศน์หางสุขภาพ และการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนตามตัวแปรเพศและเขตพ่ีเงโรงเรียนโดยการหดลอบค่า "หี" 
( t - t e s t )  พ่ีระดับความมืนัยลำคัญหางลภิดิ .05 แล้วนำเลนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตาราง 
ประกอบความเรียง
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ลรปผลการวิจัย

1. ข้อมลห่ัวไปเก่ียวกันนักเรียน

กลุ่มตัวอย่างห่ีศึกบาเบ็นนักเรียนชายและนัก เรียนหญิงจำนวน 500 คน
โดยเฉล่ียมีอายุ 11-12 ปี (ร้อยละ 78.8) รองลงมาคือ อายุ 13-14 ปี ผุ้ห่ืนักเรียน 
อาศัยอยู่ด้วยมากห่ืสุด คือ ปีดาและมารดา (ร้อยละ 77.8) รองลงมาคือ มารดา ททต และปีคา 
ตามลำดับ ปีตาของนักเรียนจบการคืกบาระดับสูงลุคคือ ประกมคืกบามากห่ืสูด (ร้อยละ 74.8) 
รองลงมาคือมัธยมศึกบา ปรีฒภตรีหรือสูงกว่า ตามลำดับ ส่วนมารดาจบประถมศึกบามากห่ีสุด 
(ร้อยละ 79.6) รองลงมาคือมัธยมศึกบา และไม่ได้เรียนหนังลือตามลำดับ เม่ือจำแนกนักเรียน 
ตามตัวแปรเพศและเขตห่ีต้งโรงเรียนพบว่า อายุ ผู้ห่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย และระดับการศึกบา 
สูงสูดของปีดาและมารคา มีลักบเนะตามห่ีได้กล่าวน้ื ยกเว้นระดับการศึกบาของมารคา เม่ือจำแนก 
นักเรียนตามIขตหี่ตงโรงเรียน พบว่านักเรียนในโรงเรียนในเขตเหศบาลหรือสุขาภิบาล มีมารดา 
จบการศึกบาระดับสูงสูดคือ ประลมศึกบามากห่ืลุค (ร้อยละ 72.0) รองลงมาคือ มัธยมศึกบา 
และปรีฌญูาตรีหรือสูงกว่าตามลำดับ ในขณะห่ีนักเรียน'ใน'โรงเรียนนอกเขตเหศบาลหรือสุขาภิบาลมี 
มารคาจบประลมศึกบามากห่ีสูด (ร้อยละ 87.2) รองลงมาคือไม่ได้เรียนหนังลือ และมัธยมศึกบา 
ดามลำดับ

ในด้านอารีพหลักของปีดาและมารตานักเรียนพบว่า นักเรียนมีปีดาประกอบอารีพรับจ้าง 
มากห่ีสูด (ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือเกบตรกรรม รับราชการ/รัฐวลาหกจ และค้าขายตาม 
ลำดับ ส่วนมารดาประกอบอารีพรับจ้างมากห่ีสูด (ร้อยละ 30.0) รองลงมาคือ เกบตรกรรม ค้า 
ขาย และไม่ได้หำงานตามลำดับ เม่ือจำแนกนักเรียนตามตัวแปรเพศ พบว่าอารีพหลักของปีดาและ 
มารดาของนักเรียนชายและหญิง โดยเฉล่ียมีลักบเนะตามห่ีได้กล่าวน้ื แต่เม่ือจำแนกนัก เรียนตาม 
เขตห่ืตงโรงเรียนพบว่า นักเรียนในโรงเรียนในเขดเหศบาลหรือสุขาภิบาล มีปีคาประกอบอารี'พ 
รับจ้างมากห่ีสุด (ร้อยละ 46.8) รองลงมาคือรับราชการ/รัฐวิลาหกจ ส่วนมารดาประกอบอารีพ 
รับจ้างมากห่ืสุค (ร้อยละ 36.4) รองลงมาคือ ค้าขาย ในข(นะห่ีนักเรียนในโรงเรียนนอกเขต 
เหศบาลหรือสุขาภิบาล มีปีดาและมารดาประกอบอารีพเกบตรกรรมมากห่ีสุด (ร้อยละ 50.0
ร้อยละ 48.0 ตามลำดับ) รองลงมาคือรับจ้าง (ร้อยละ 27 .2 , ร้อยละ 23.6 ตามลำดับ)
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2. มโนทัศน์หางสุขภาพและการเปรียบเทียบมโนทัศน์หางสุขภาพของนักเรียนชื้น 

ประถมศึกษาปีห่ี 6 ดามตัวแปรเทศ และเขตหี่คงโรงเรียน

2.1 มโนทัศน์บางสุขภาพของนักIรียน
โดย เฉล่ียแล้วนักเรียนมีมโนทัศน์หางสุขภาพโคยส่วนรวม อยู่ในระคับคื

และเม่ือพจารผาเป็นรายข้อพบว่า นักเรียนมีมโนทัศน์หางสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก 27 ข้อ อยู่ 
ในระดับดี 32 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ

ล้าหรับข้อห่ีนัก เรียนมีมโนทัศน์หางสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก เรียงตามลำดับ 
ดังน้ื

(1) การด่ืมสุราเป็นผลเลียต่อสุขภาพ
(2) การอาบน้ําหำให้ร่างกายสะอาด
(3) การออกกำลังกายหุกวันหำให้ร่างกายแข็งแรง
( 4) การ'รับประหานยาห่ืแพหย่ส่ังปลอดภัยกว่าช้ือยารับประหานเอง
(5) การรับประหานเน้ือ นม ไข่ ผักและผลไม้บุกวัน หำให้ร่างกาย 

แข็งแรง
(6) การ!เดเตาไปหรีอ เ ตาก๊าชหลังการใช้บุกคร้ังบ้องกันอัคคีภัยไค้
(7) การใช้ของมีดมเสร็จแล้วน์าไปเก็บไว้ห่ืเดีมให้เรียบร้อย หำใหเ้ก ๊ค 

ความปลอดภัย
(8) การเก็บน้ืามันหรีอเชื้อเพลิงต่าง  ๆ ให้ห่างจากเตาไฟบ้องกัน 

อัคคีภัยไค้
(9) การอาบน้ํา ชักผ้า หรือปล่อยส่ิงปฏิกูลลงไปในแหล่งน้ําห่ีใช้เป็นน้ํา 

ด่ืม เป็นผลเลียต่อสุขภาพของหุกคนในชุมชน
(10) การนอนในมุ้งช่วยบ้องกันโรคห่ืเก๊ดจากยุงไค้
(11) การอ่านฉลากยาอย่างละI อียดก่อนใช้หุกคร้ัง หำให้ เก๊ดความ 

ปลอดภัย
(12) ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อบุคคลหุกคนห่ืหายใจเข้าไป
(13) ในการหำแผลต้องหำความสะอาดบาดแผลก่อนใส่อา
(14) น้ําห่ืใช้ด่ืม ต้องใสไม่มีกส่ิน [ม่มี'รส และปราศจากเชื้อโรค
(15) เมื่อผงเข้าตา ควรล้างตาค้วยน้ําสะอาดหรือน้ืายาล้างตา
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(16) การรับบรีการหางสุขภาพท่ืเจ้าหน้าท่ือนามัยจัดให้ ห้าให้เกิดผลดีต่อ 
ลุใ)ภาพ

(17) การเก็บกวาดบรี เวผท่ืพักอาศัยให้สะอาด ห้องกันอันตรายจากสัตว์ 
ร้ายและแมลงมัพัษไค้

(18) การวางใ)องเกะกะบนบันไดห้านหรือบนพ้ืนอาจห้าให้เกิดการพลัดตก 
หกล้มไค้

(19) การล้างมีอก่อนรับประหานอาหาร ช่วยก่าจัดเบ้ือโรคท่ืจะปนเบ้ือน 
เช้าไปไค้

(20) การใช้ผ้าบัดปากและจมูก เวลาไอหรือจามช่วยไม่ให้เบ้ือโรคแพร่ 
กระจาย

(21) การบัดกวาดเ ช็ดถูท่ืพักอาศัยให้สะอาดอยู่เสมอเป็นการห้องกันโรคไค้
(22) การรับประหานอาหารท่ืใล่สีสังเคราะห์เป็นอันตรายต่อร่างกาย
(23) การตัดIล็บมีอเด็บเห้าให้สนและดูแลให้ละอาดห้องกันโรคไค้
(24) การรับประหานอาหารลุก  ๆ ดิบๆ ห้าให้เกิดโรคไค้
(25) การห้างานอดิเรกช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดไค้
(26) การแปรงพันหลังรับประหานอาหารหันหีห้องกันพันผุไค้
(27) เด็กและหญิงมีครรภ์ไม่ควรรับประหานอาหารท่ืใส่ผงชูรส

ส่วนช้อทื่นักเรียนมีมโนหัศห์หางลุใ)ภาพตาลุด เพียงระตับปานกลาง

จ้านวน 1 ช้อ'คือ

(1) การรับประหานกับช้าวมาก รับประหานช้าวแต่พอควรห้าให้ลุใ)ภาพดี

2.2 การเปรียบ เพียบมโนทัศน์'หางลุใ)ภาพ ระหว่างนัก เรียนชายกับนัก เรียนหญง 
โดยเฉล่ียแล้วนักเรียนชายและนักเรียนหญิง มีมโน'ทัศน์'หางลุใ]ภาพโดยส่วน 

รวมไม่แตกต่างกัน ท่ืระดับความมีนัยสำดัณู .05 แต่เม่ือพีจารผา เป็นรายช้อพบว่านัก เรียนชายและ 
นักเรียนหญิงมีมโนหัศน์หางลุชภาพแตกต่างกัน ท่ืระดับความมีนัยสำคัญ .05 รวม 12 ช้อ

ช้อท่ืแตกต่างกัน โดยนักเรียนหญิงมีมโนหัศน์หางลุขภาพดิกว่านักเรียนชายมี
จ้านวน 9 ข้อ ดังน้ื
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(1) การอาบน้ีาหำให้ร่างกายสะอาด
(2) การสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ง หำให้หนังศีรษะสะอาด
(3) การตัดIลบมือเล็บเห้าให้สนและดุแลให้สะอาดน้องกันโรคได้
(4) การสวมเส้ือผ้าห่ีสกปรก เปียกส้ืนอยู่เสมอหำให้เจ็บป่วยได้
(5) การถ่ายอุจจาระเป็นเวลาหำให้สุขภาพดี
(6) การปีดส้ืนข้กถู้เ ก็บของให้สน้หหุกครงห่ืใข้จะช่วยน้องกันอุน้ต เหตุได้
(7) การเดีนข้ดขอบหางด้านขวามีอในถนนห่ืไม่มีหางเห้าน้องกันอุน้ตภัยได้
(8) การนอนในมุ้งช่วยน้องกันโรคห่ีเกิดจากยุงได้
(9) การใช้ผ้าปีดปากและจมูก เวลาไอหรือจามช่วยไม่ให้เส้ือโรคแหร่ 

กระจาย

สำหรับช้อห่ีแตกต่างกัน โดยนักเรียนชายมีมโนหัศน้หางสุขภาพดีกว่า 
นักเรียนหณฺง มีสำนวน 3 ข้อ ตังน้ื

(1) การออกกำลังกายหุกวัน หำให้ร่างกายแข็งแรง
(2) ยาห่ืแพหย่ให้ด้องใช้หรือรับประหานจนครบตามส่ัง แม้ว่าอาการของ 

โรคจะหายแล้ว
(3) การหำงานอดีเรกช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้

2.3 การเปรียบเหียบมโน'ทัศน์1หางสุขภาพ ระหว่างนักเรียนในโรงเรียนในเขต 
เหศบาลหรือสุขาภูบาล กับนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเหศบาล หรือ
สุขาภบาล
โดยเฉลื่ยแล้วนักเรียนในเขตฯ และนักเรียนนอกเขตฯ มีมโน'ทัศน์'หาง

สุขภาพแตกต่างกัน ห่ีระดับความมีนัยสำคัณ .05 โดยนักเรียนในเขตฯ มีมโนหัศน้หางสุขภาพดีกว่า 
นัก เรียนนอก Iขตฯ และ เม่ือพจารผา เป็นรายข้อพบว่า มีมโนหัศน้หางสุขภาพแตกต่างกันห่ืระดับ
ความมีนัยสำคัถุ) .05 รวม 20 ข้อ

ช้อห่ืแตกต่างกัน โดยนักเรียนในเขตฯ มีมโนหัศน้หางสุขภาพดีกว่านักเรียน 
นอกเขตฯ มีสำนวน 19 ข้อ ดังน้ี

(1) การหลับตาสักครู่เม่ือรู้สึกว่าใช้สายตามากเกินไป ช่วยถนอมควงตา
(2) การรับประหานอาหารรสจัดให้โหษแก่ร่างกาย
(3) การด่ืม,นาสะอาดวันละประมาผ ธ-ธ แก้ว ช่วยให้สุขภาพดี
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(4) การถ่ายอุจจาระเป็นเวลาหำให้สุขภาพดี
(5) การล้างมือก่อนรับประใทนอาหาร ช่วยกำจัดเฟ้อโรคหี่จะปน เฟ้อน 

เข้าไปได้

(6) การบัดล้ึนช้กตู้Iก็บธองให้สนัหหุกครงห่ีใช้จะช่วยห้องกันอุบัติเหตุได้
(7) การใช้ของมืคมเสร็จแล้ว นำไปเก็บไวัหื่เติมให้เรียบร้อยหำให้เก๊ด 

ความปลอดภัย
( 8 ) การบัด เ ตาไ'ฟ่หรีอ เ ตาก๊าชหลังการใช้หุกครงห้องกันอัคคีภัยได้
(9) การสำรวจสกานห่ืก่อนเล่นหุกคร้ง ช่วยลดอุบัติภัยจากการเล่นได้

(10) การใช้ข้อนกลางเม่ือรับประหานอาหารร่วมกันช่วยห้องกันโรคติดต่อ
(11) การหงขยะมูลฝอยลงในกังขยะเป็นการควบคุมแมลงและสัตว่นำโรค
(12) การเก็บกวาคบรีเวเนห่ืพักอาศัยให้สะอาด ห้องกันอันตรายจากสัตว 

ร้ายและแมลงมืพัษได้
(13) การด่ืม'นาอัดลมไม่ให้ประโยชน์ต่อร่างกาย
(14) ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อบุคคลหุกคนห่ีหายใจเข้าไป
(15) การหำงานอติเรกช่วยผ่อนคลายความติงเครียดได้
(16) การช่วยเหลือเพ่ือนตามลมควรแก่สภาวะและโอกาสหำให้มืความสุข
(17) การยอมรับความสามารทของผู้อ่ืนหำให้มืความสุข
(18) การบัดกวาดเข้ดกูห่ีพักอาศัยให้สะอาดอยู่เสมอ เป็นการห้องกันโรค

ได้
(19) ในการหำแผลต้องหำความสะอาดบาดแผลก่อนใส่ยา

สำหรับข้อหี่แตกต่างกัน โดยนักเรียนนอกเขตฯ มืมโนหัศน์หางสุขภาพดีกว่า 

นักเรียนในเขตฯ มืจัานวน 1 ข้อ คือ

(1) ยาหี่แพหยให้ต้องใช้หรือรับประหานจนครบตามสั่ง แม้ว่าอาการของ 

โรคจะหายแล้ว
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3. การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน และการฟรียบ เหืยบการดูแลสุขภา,พตนเ8ง 

จองนักเรียนชนประกุมศึกษาปีพี่ 6 ตามตัวแปรเพศ และเขตที่ตง1โรงเร ียน

3.1 การดูแลสุขภาพตนเองป้องนักเรียน
โดยเฉล่ียแล้วนักเรียนมีการดูแลสุขภาษตนเองโดยล่วนรวม อยู่ในระดับดี 

และเม่ือพัจารผาเบ็นรายข้อพบว่านักเรียนมีการ'ดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับดีมาก 15 ข้อ อยู่ 
ในระดับดี 39 ข้อ และอยู่ในระดับควรปรับใ]รุ'ง 6 ข้อ

สำหรับข้อพ่ีนักเรียนมีการดูแล'สุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก เรียงตาม
ลำดับดังน้ื

การดูแลสุขภาพตนเองในด้านพ่ีควร'ปฏิบัต
(1) อาบน้าพุกวัน
(2) อ่านฉลากยาอย่างละเอียดก่อนใช้พุกคร้ํง
(3) นอนในมุ้งหรือห้องพ่ีมีมุ้งลวด
(4) รับกาวฉีดวัคซีนห้องกันโรคพุกครงพ่ีเจ้าหน้าพ่ีอนามัยให้บรีการ
(5) ป็คเตาไ'ฝหรือเตาก๊าชหลังการใช้พุกครง 
(5) ห้ดกวาดเช็ดกูพ่ีพักอาศัยให้ละอาด
(7) ลวม-รองเห้าเม่ืออยู่นอกห้าน
(8) ใช้ของมีคมเสร็จแล้วน้าไปเก็บไว้พ่ีเดีมให้เรียบร้อย
(9) เ ก็บกวาดบรี' Iวผพ่ีพักอาศัยให้ละอาด

(10) ใช้หรือรับประหานยาจนครบตามพ่ีเจ้าหน้าพ่ีลาธารผสุขส่ัง

การดูแลสุขภาพตนเองในด้านพ่ีไม่ควรปฏิบัต
(11) ด่ืมสุรา
(12) อาบน้ำ ชกผ้า หรือปล่อยส่ิงปฏิกูลลงไปในแหล่งน้าพ่ีใช้เใรนน้าด่ืม
(13) สวมเส้ือผ้าพ่ีสกปรกเปียกช้ืน
(14) ช้ืออาหาร'รับประหานจากร้านพ่ีผ้ดสุขลักษผะ
(15) รับประหานอาหาร■ สุก ๆดีบ ๆ
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ส่วนช้อห่ืนักเรียนมีการดูแลสุขภา?เตนเองตาสุด อยู่ในระดับควรปรับปรุง
เรียงตามลำดับดังน้ื

การดูแลสุขภา?เตนเองในด้านห่ีควรปฏิบัติ
(1) ห้ามผู้ประกอบอาหารขาย ใส่ผงชูรลในอาหารห่ีล่ังเอ
(2) เมื่ออุจจาระร่วง งดอาหารรัวคราวแล้วด่ืม,นาต้มสุกผลมผง'นาตาล 

เกลือแร่ หรือด่ืนนามาก ๆ
(3) หลับตาลักครู่เม่ือร่ลกว่าใช้ลายตามากเกันไป
(4) ลำรวจลกานห่ีก่อนเล่นหุกครง
(5) รับประหานกับขาวมาก รับประหานข้าวแต่?(อควร

การดูแลสุขภา?เตนเองในด้านห่ีไม่ควรปฏิบัติ
(6) ด่ืม'นาอัดลม

3.2 การ เปรียบ เหียบการดูแลสุขภา?เดนเอง ระหว่างนักเรียนชายกับนัก เรียนหญิง 
โดยเฉล่ียแล้วนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภา?เตนเอง 

แตกต่างกันห่ีระดับความมีนัยลำดักุ) .05 โดยนักเรียนหญิง มีการดูแลสุขภา?เตนเองดีกว่านัก เรียน 
ชาย และเม่ือพจารเนา เป็นรายข้อ?เบว่า มีการดูแลสุขภา?เตนเองแตกต่างกันห่ีระดับความมีนัยลำฅักุ) 
.05 รวม 24 ข้อ

ข้อห่ีแตกต่างกันโดยนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภา?เดนเองดีกว่านักเรียนชาย
มีจำนวน 20 ■ ข้อ ดังน้ื

การดูแลสุขภา?เดนเองในด้านห่ีควรปฏิบัติ
(1) อาบ'น้ําหุกรัน
(2) ลระผมอย่างนัอยลัปดาห้ละ 2 ครง
(3) ดัคเล็บมีอ เ ล็บเห้าให้ลนและดูแลให้ละอาด
(4) นอนหัวครและด่ืนแต่เช้าหุกรัน
(5) รับประหานอาหารครบ 5 หมู่ หุกรัน
( 5) ใช้ของมีคม Iลรีจแล้ว'นำโป Iก็บไรัห่ี เดมให้เรียบร้อย
(7) บัดฝาก่อนยกภาชนะลงจากเตาไ?!
(8) เดนรัดขอบหางด้านขวามือในถนนห่ืไม่มีหางเหา
(9) ฝ็วมรอง เบ้าเม่ืออยู่นอกบ้าน
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(10) นอนในมุ้งหรีอห้องห่ืมีมุ้งลวด
(11) ใช้ผ้าใ!ดปากและจมูกเวลาไอหรีอจาม

(12) หง'ขยะมูลฝอยลงในกังขยะ
(13) เก็บกวาดบรีเวผห่ีพักอาศัยให้สะอาด
(14) อ่านฉลากยาอย่างละเอียดก่อนใช้หุกครง
(15) ปัดกวาดเช็ดถูห่ืพักอาศัยให้สะอาด

การดูแลสุขภาพตนเองในค้านห่ีไม่ควรปฏปัต 
(15) สวมเส้ือผ้าห่ืสกปรกเปียก!น 
(17) ว่ิงเล่นหันหืหลังรับประหานอาหารเสร็จ 
( 18) ช่ืออาหารรับประหานจากร้านห่ืผ้ดสุขลักษผะ
(19) เช่ือและปฏปัดีตามข่าวลือในเร่ืองการรักบาพยาบาล
(20) ด่ืมสุรา

สำหรับช้อห่ีแตกต่างกันโดยนักเรียนชายมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า 
นักเรียนหณูงมีจานวน 4 ข้อ ดังน้ึ

การดูแลสุขภาพตนเองในค้านห่ืควรปฏปัด
(1) ออกกำลังกายหุกวัน
(2) รับประหานกับข้าวมาก รับประหานข้าวแต่พอควร
(3) หำงานอดIรก

การดูแลสุขภาพตนเองในค้านห่ีไม่ควรปฏปัต
(4) แคะหู

3.3 การเปรียบเหืยบการดูแลสุขภาพตนเอง ระหว่างนักเรียนในโรงเรียนใน 
เขดเหศบาลหรีอสุขาภบาล กับนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเหศบาลหรือสุขาภิบาล

โดยเฉลี่ยแลัวนักเรียนในเขตฯ และนักเรียนนอกเขตฯ มีการดูแลสุขภาพ 
ตนเองแตกต่างกันห่ืระดับความมีนัยสำคัญ .05 โดยนักเรียนในเขตฯมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า 
นักเรียนนอกเขตฯ และเม่ือพัจารผาเบ็นรายข้อพบว่า มีการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันห่ืระดับ 
ความมีนัยสำศัทุ) .05 รวม 34 ข้อ
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ข้อท่ีแพกด่างกัน โดยนักเรียนในเขตฯ มีการดูแลลุ!!ภาพตนเองดีกว่า
นักเรียนนอกเขตฯ มีจานวน 32 ข้อ ตังม้ื

การดูแลสุขภาพตนเองในด้านท่ีควรปฏบัดี
(1) อาบาททุกวัน
(2) แปรงห้นหลังรับประหานอาหาร
(3) หลับตาลักครู่เม่ือรู้!กว่าใข้ลายตามากเกนไป
(4) น่ังหลังตรง
(5) รับประหานอาหารครบ 5 หมู่ หุกวัน
(6) รับประหานกับข้าวมาก รับประหานข้าวแต่พอควร
(7) ด่ืม,เทสะอาดวันละประมาทเ ธ-ธ แก้ว 
(ธ) ล้างมีอก่อนรับประหานอาหาร

. (9) รับประหานอาหารตรงเวลาหุกม้ือ
(10) บ้ดลนชักตู้เก็บของให้ลนํหทุกคร้งท่ีใข้แล้ว
(11) ใข้ของมีคมเสร็จแล้วนำไปเก็บไว้ท่ีเดีมให้เรียบร้อย
(12) บด เตาไฟหรือเตาก๊าชหลังการใช้ทุกคร้ง
(13) สำรวจสทานท่ีก่อนเล่นทุกคร้ง
(14) ใข้ชัอนกลางเม่ือรับประหานอาหารร่วมกัน
(15) ลวมรองเห้า เม่ืออยู่นอกบ้าน
(16) ใข้ผ้าป็ดปากและจมุกเวลาไอหรือจาม
(17) เมื่ออุจจาระร่วง งดอาหารช่ัวคราว แล้วด่ืมน้ําต้มลุกผสมผง■ นาตาล 

เกลือแร่ หรือด่ืมน้ํามาก ๆ
(18) หำความสะอาดเคร่ืองนอน อย่างห้อยสัปดาห์ละ 1 คร่ืง
(19) หงขยะมุลฝอยลงในกังขยะ
(20) ห้ามตู้ประกอบอาหารขาย ใส่ผงชรสในอๆหารท่ีส่ังม้ือ
(21) อ่านฉลากบนลนค้าอย่างถ่ีก้วนก่อนตัดลนใจม้ือ
( 22 ) ใข้หรือรับประหานยาจนครบตามท่ี เ ล้าหน้าท่ีสาธารทเลุขส่ัง
(23) ใช้ยาสามัทุ)ประจำบ้านรักษาการเจ็บบ่วยเล็ก  ๆ ห้อย ๆ
(24) หำงานอดีเรก
(25) ช่วย เหลือ เพ่ือนตามสมควรแก่สภาวะและโอกาล
(26) แลดงความยินดี เม่ือเพ่ือนประสบความสำเร็จ
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(27) ด่ืม'นาละอาด เช่น น้ําต้มสุก 'นากรอง
(28) เมื่อผงเข้าตา ล้างตาด้วย‘นาละอาดหรือ‘นายาล้างตา
(29) เม่ือมีบาดแผล หำความสะอาดบาดแผลก่อน'ใส่ยา

การดูแลสุขภาพตนเองในต้านห่ืไม่ควรปฎบัต 
( 30) ร ื่งเ ล่นหันหีหลังรับประหานอาหาร เ ลร่ืจ 
(31) ช้ือยาตามห่ีโมบทเาในวหยุ โหรทัศน์ รักบาตนเองเมื่อเจ็บบ่วย 
( 32 ) ช้ืออาหารรับประหานจากร้านห่ืผดสุขสักบทเะ

สำหรับข้อห่ืแตกต่างกัน โดยนักเรียนนอกเขตฯ มีการดูแลสุขภาหตนเอง
ดีกว่านักเรียนในเขตฯ มีจำนวน 2 ข้อ ดังน้ื

การดูแลสุขภาพตนเองในต้านห่ืไม่ควรปฏิบัต
(1) ด่ืม‘นาอัดลม
(2) รับประหานอาหารร้อน  ๆ ห่ืบรรจุในถุงพลาสตก

4. ความสัมพันธ์ระหว่างมโนหัศใเหางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

การวลัยพบว่า นักเรียนแด่ละคนห่ืมีมโนหัศาเหางสุขภาพสูงกว่าหรือตากว่าค่าเฉล่ีย 
(X) ก็จะมีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าหรือตากว่าค่าเฉล่ียด้วย แด่ขนาดของความสัมพันธ์ของ 
ข้อมูลห้งฝ็องอยู่ในระดับปานกลาง (.40 ) ดังน้นจะมีนักเรียนอีกจำนวนหนงห่ืไต้คะแนนไม่เบ็นไป 
ดามน้ื

การอภปรายผลการวลัย

จากผลการวเคราะห์ข้อมูลและฝีรุปผลการวลัยเร่ือง มโน'ทัศน์หางสุขภาพและการ 
ดูแลสุขภาพตนเองชองนักเรียนช้ืนประถมศึกบาปีห่ื 6 เขตการศึกษา 12 ผู้วลัยอภปรายผลใน 
ประเด็นสำคัญ ต่อไปน้ื
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1. มโนหัศน์หางสุขภาพของนักเรียน

จากผลการวิจัยพบว่า นัก เรียนมีมโนหัศน์หางสุขภาพโดยส่วนรวมอยู่ในระดับดี
(x=3. 441 SD=0.32) และนักเรียนมีมโนหัศน์หางสุขภาพเป็นรายข้อในระดับดีมากดามลำดับ 
ได้แก่ การด่ืมสุราเป็นผลเลียต่อสุขภาพ. การอาบาทหำให้ร่างกายสะอาด. การออกกำลังกาย 
หุกวันหำให้ร่างกายแข็งแรง. การรับประหานยาพ่ีแพหย์ส่ังปลอดภัยกว่าน้ือยารับประหานเอง 
การรับประหานเน้ือ นม ไข่ ผักและผลไม่หุกวันหำให้ร่างกายแข็งแรง, และการปัดเดาไฟหรือ 
เตาก๊าชหลังการใข้หุกดรงบ้องกันอัคคีภัยได้' เป็นต้น การห่ืนัก เรียนมีมโนหัด'นหางสุขภาพโดยส่วน 
รวมอยู่ในระดับดี หงน้ือาจเน่ืองมาจาก นักเรียนมีโอกาส เรียนรู้เรื่อง เก่ียวกับสุขภาพตลอดหงวัน 
ช๋ังอาจอยู่ในรูปของการปฏิปัดีจนกลายเป็นนิสัย การได้รับข่าวสาร การจูงใจ การได้รับรางวัล 
และการลงโหษ หัดนคด หรีอค่านิยม เป็นต้น จากการเลยงดุและอบรมในครอบครัว จากการ 
เรียนรู้โดยกระบวนการหางสังคม (S o c ia liz a tio n )  รวมหงจากการได้รับสุขศึกษาในโรงเรียน 
ตามแนวหลักสุดรประลมศึกษา พ.ศ. 2521 ช่ืงมีหลักการลำดัญูสามประการ คีอ "เป็นการ 
ศึกษาเพ่ีอปวงชน, เป็นการศึกษาพ่ีมุ่งให้ผู้เรียนน่าประสบการผีพ่ีได้จากการเรียนไปใช้ประโยชน์
ในการดำรง!!วิด และเป็นการศึกษาพ่ีมุ่งสร้าง เอกภาพของชาดีโดยมี เบ้าหมายหลักร่วมกัน แต่
ให้ห้องก่ีนมีโอกาสพ่ีจัดหลักสุดรบางส่วนให้ เหมาะสมกับสภาพความต้องการได้" ( กระหรวง
ศึกษาธิการ 2530: ฐ) เน้ือหาสุขศึกษาในการเรียนระดับน้ืจังอยู่ในรูปของการบูรเนาการความคีด 
นอกจากจะเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้เรียนแล้ว ยังต้องการให้รู้จักการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้น่าอยู่ 
และ เรียนเก่ียวกับปัญหาสุขภาพพ่ีมีอยู่ในสังคมบ้จจูบันด้วย การ เรียนรู้เร่ืองเก่ียวกับสุขภาพพ่ีได้รับ 
ด้วยวิธีการพ่ีแดกต่างกัน จากแหล่งต่าง  ๆ ดังกล่าวอย่างสมรเสมอ จึงหำให้นักเรียนมีมโนหัศน์ 
หางสุขภาพอยู่ในระดับดี ดังพ่ี วั»เนา พชราวนิช (2526 ะ 122) ได้กล่าวว่า"การเรียนรู้
อย่างละเอียดกี่ถ้วน หำให้เกัดมโนหัศน์ได้สุกต้อง และหำให้บุคคลมืพฤดีกรรมแตกต่างจากเดีม"

จากการศึกษามโนหัศน์หางสุขภาพของนักเรียนเป็นรายข้อ พ่ีพบว่านักเรียนมีมโนหัศน์
หางสุขภาพในระดับตาสุด คีอ ระดับปานกลาง จึานวน 1 ข้อ คีอ การรับประหานกับข้าวมาก 
รับประหานข้าวแต่หอควรหำให้สุขภาพดี (X = 2 .25 , SD = 1.09) หงน้ือาจเน่ืองมาจากความ 
ยากจนของครอบครัว การขาดการศึกษาและความเข้าใจพ่ีจัาเป็นในด้านโภชนาการของผู้ปกครอง 
หรือจากขนบธรรมเนียมประเพผีไหย ดังพ่ี ประกอบ คุปรัตน์ (2530 ะ 2 ,5 ) ได้กล่าวว่า "คน 
ไหยโคยห่ัว า ไปแล้ว จะมีการบรีโภคอาหารพ่ีไม่สุกหลักโภชนาการอยู่มาก บางอย่างเป็นผลจาก
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ความเร่อและความล้าหลัง บางอย่าง เป็นผลจากความยากจน และบางอย่างก็ เป็นผลมาจากการ 
กินแบบตามใจปาก หรือรสชาติ โคยมได้คำนึงกึงหลักโภชนาการ... คนไหยเราขาดอาหารน่ัน 
ส่วนหน่ึงมักจะขาดอาหารตระกูลราคาแพงแต่มีคุผภาพ น่ันคือโปรตีน โดยห่ืโปรตีนจากเน้ือสัตว์มี 
ราคาสูงจึงบริโภคกันน้อย เม่ือหำเป็นกับข้าวก็ฟ้ารสให้เค็ม หรือมีรสชาติจัด จะได้กินไม่เปลือง 
หรือกินข้าวได้มาก  ๆ นอกจากน้ืวัพนธรรมของเรายังสอนอีกว่า กัาจะรักษามารยาหการบรืโภคน้ืน 
ต้องกินกับไม่เปลือง.. . "  รวมหงอาจเน่ืองจากความเม่ือและความเข้าใจหี่ผิดเกี่ยวกับสุขภาพใน 
เร่ืองโภชนาการห่ืว่า "การรับประหานกับข้าวมาก  ๆ จะหำให้เป็นโรคตานขโมย" (สุชาติ
โสมประยูร 2528: 37) จากเหตุผลด้งกล่าว จึงหำให้นักเรืยนมีมโนห้ศน์หางสุขภาพในข้อน้ือยู่ใน 
ระดับปานกลาง แม้ว่าจะมีการเรียนการสอนเพ่ือให้นักเรียน "สามารถเลือกกินได้กูกด้องกูกส่วน" 
บรรจุไว้ในหลักสูตรประถมศึกษาฉบับบัจจุบันแล้วก็ตาม (2530 ะ 170) หงน้ืเพราะ "วกึข้วตห่ีมี 
ผลต่อสุขภาพของประชาชน ไม่ได้เกิดขนเพราะหางเลือกของตนเองเห่านั่น แต่ถูกอีหธพลของ
สภาวะหางลังคมเป็นตัวคำหนด" (บุถแย่ียม ตระกูลวงษ์ 2530: 69) และด้งห่ีสุชาติ โสมประยูร 
(2525 : 17) กล่าวไว้ว่า ” . . .  ในการห่ีจะเปล่ียนแปลงแนวความติด (Concept) ความร้ลืก 
นึกคิด และการกระหำของคนเรา บางครงก็เป็นเร่ืองหื่ไม่ง่ายนัก เพราะอีหธพลของครอบครัว 
และขนบธรรมเนียมประเพผีของชุมชนหรือสังคมน่ัน  ๆ . . . "

2. การ เปรียบ เหียบมโนหัศใเหางสุขภาพของนัก เรียน ตามตัวแปร เพศและเขตหี่ตั้ง

โรงเร ียน

' 2 .1 การ เปรียบ เหํยบมโนหัศน์หางสุขภาพระหว่างนัก เรียนชายกับนัก เรียนหผีง 
จากผลการเปรียบเหียบมโนหัศน์หางสุขภาพโดยส่วนรวมระหว่างนักเรียน 

ชายกับนักเรียนหญูงพบว่า ไม่แตกต่างกันห่ืระตับความมีนัยส่าตัทฺเ .05 หงน้ือาจเน่ืองมาจาก
มโนหัศน้หางสุขภาพเป็นส่ิงพ่ืเป็นนามธรรม พ่ืรวบรวมได้มาจากข้อเห็จจรีงหรือประสบการผีหาง
สุขภาพห่ีได้รับ ตังห่ื พนัส บันนาคินหว์ (2526 : 98) กล่าวว่า "ความคิดรวบยอด (Concept) 
ไม่ใช่ข้อ เห็จจริง แต่ข้อ เห็จจรีงน่ันย่อม เป็นรากฐานในการห่ีจะสร้างความคิดรวบยอด" ตังน่ัน
การห่ืนักเรือนชายและนักเรียนหญงมีมโนหศน้หางสุขภาพในเร่ืองใด เป็นการแสดงว่านักเรียนมี
ความเข้าใจในเรื่องนั่นอย่างแน่ชัด มีความเข้าใจเป็นระบบจึงสามารถห่ีจะน้าไปใข้แกับัณูหาได้
แต่เพราะข้อเป็จจรีงหรือประสบการผีหางสุขภาพของนักเรียนแต่ละคน ได้เร่ืมพัพนาน้ืนมาจาก
การอบรมส่ังสอนของบุคคลในครอบครัว ชงมีแบบแผนการคำรงนีรีตคล้ายคลืงกัน ' และยังได้รับข้อ 
เป็จจริง หรือประสบการผีหางสุขภาพจากโรงเรียนประถมศึกษา ตามแนวหลักสูตรประถมศึกษา
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'พ.ศ. 2521 ช่ิงกำหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ไว้อย่างแน่นอน หงนักเรียนชายและนักเรียนหญิง 
ช่ิงเรียนอยู่ในโรงเรียนสหศ๊กบาโคยห่ัวไปมีโอกาสได้รับประสบการผ์การเรียนรู้ห่ีเป็นไปในสักษผะ 
เดียวกัน จึงหำให้นัก เรียนชายกับนัก เรียนหญิงมีมโนหัศน์หางสุขภาพโดยส่วนรวมไม่แตกด่างกัน
นอกจากเหตุผลด้งกล่าวแล้ว อาจเนองมาจากนักเรียนชายและนักเรียนหญิงห่ี เป็นกลุ่มด้วอย่างใน 
การวจัยน้ี มีอายุโดยเฉลี่ย 11-12 ปีเห่ากัน ย่อมใช้ช่วงเวลาห่ีผ่านมาในการรวบรวมข้อเห็จจรีง 
หรือประสบการะนหางสุขภาพด่าง  ๆ เห่ากัน จึงหำให้มีมโนหัศน่หางสุขภาพโดยส่วนรวมไม่แตกด่าง 
กัน ช่ิงสอดคล้องกับผลการว้จัอของ บรีสช่ล (B reazeal 1985 ะ 901-A) ห่ีพบว่า ความคด 
รวบยอดเก่ียวกับเร่ืองอาหารและโภชนาการ (Concepts about Food and N u tritio n )  
ของเด็กและวัยรุ่นจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุอย่างมีนัยส่าด้ณู

2.2 การเปรียบเหียบมโนหัศน่หางสุขภาพระหว่างนักเรียนในโรงเรียนใน 

เขตเหศบาลหรือสุขาภิบาล กับนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเหศบาลหรีอสุขาภิบาล

จากผลการเปรียบเหียบมโนหัศน่หางสุขภาพโดยส่วนรวมระหว่างนักเรียน 
ในเขตฯ กับนัก เรียนนอกเขตฯ พบว่าแตกด่างกันหระดับความมีนัยลำด้แเ .05 โดยนัก เรียน 
ในเขตฯ มีมโนหัศน่หางสุขภาพดีกว่านักเรียนนอกเขตฯ และเมื่อพจารผา เป็นรายช้อห่ีแตกด่างกัน 
อย่างมีนัยส่าด้ณูหางสทต พบว่าส่วนใหณู่นักเรียนในเขตฯ มีมโนหัศน่หางสุขภาพดีกว่านักเรียนนอก 
เขตฯ เช่นเดียวกัน หงน้ีอาจเน่ืองมาจาก กระบวนการเรียนรู้หางสังคม (S o c ia liz a tio n )  
ในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพระหว่างนักเรียนในเขตฯ กับนักเรียนนอกเขตฯ แตกด่างกัน นักเรียนใน 
เขตฯ มีโอกาสได้รับข้อเห็จจรีงหรีอประลบการผ์หางสุขภาพมากกว่านักเรียนนอกเขตฯ จึงมี 
มโนหัศน่หางสุขภาพดีกว่านักเรียนนอกเขตฯ ช่ิงสอดคล้องกับแนวความคดของ มุหธกา ตระกูลวงค์ 
(2522ะ 46) ห่ีว่า "นอกจากเด็กจะรู้เร่ืองสุขภาพอนามัยจากพ่อแม่ พ่ีน้อง ครู และเพ่ือนฝูง ใน 
โรงเรียนแล้วเด็กยังรู้จากส่ือมวลชน เช่น วหยุกระจายเสียง โหรหัศน่ หนังสีอพ่มพ่ ฯลฯ ฉะน้ีน 
จะเห็น[ด้ว่าเด็กในเมืองมีความรู้ในด้านสุขภาพอนามัยมากกว่าเด็กในชนบห" และ สมจึตต
สุพรรผหัฝืน่ (2529 ะ 114) กล่าวว่า " . . .  ถ้าเด็กไม่ค่อยมีโอกาสห่ีจะเรียนรู้ในสังคม 
ไม่ค่อยได้มีประสบการผในการคบหาสมาคมกับบุคคลอ่ืน ไม่ได้มีโอกาสพังวหยุ ดูโหรหัศน่ เรียน 
-หนังสีอห่ีโรงเรียนห้องล่ิน ไม่มีโอกาสออกนอกชุมชน พฤตกรรมด่าง  ๆ ในด้านความคด การแสดง 
ออกก็จะเป็นไปอีกแบบหน่ืง ช่ิงแดกด่างกับ เด็กนัก เรียน'ในเมือง1ใหญ่  ๆ ห่ีมีประสบการผ์รอบตัวมาก 
การเรียนรู้ในสื่งด่างๆ ก็มากข้ืน พฤตกรรมห่ีแสดงออกก็แตกด่างไปตามสภาพสังคม..." ช่ิง
สอดคล้องกับผลการวจัยของ พัชรา กาญจนารัผอ์ และคผะ (2520: 155-156) ห่ีพบว่านักเรียน 
น้ีนประถมศ๊กษาปีห่ี 4 และชนประถมดีกษาปีห่ี 7 หี่โรงเรียนในเขตเหศบาลและนอกเขตเหศบาล
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มีความรู้และหัศนคติหางด้านลุ!!ภา'พแตกต่างกัน โดยนักเรียนใน I ใเตเหศบาลมีความรู้และหัศนคติ
หางด้านลุ!!ภา,พ ติกว่านักเรียนนอกเขตเหศบาล

3. การดูแลลุจภาพตนเองของนักเรียน

จากผลการวจ้ยพบว่า นักเรียนมีการดุแลลุขภาพตนเองโดยส่วนรวมอยู่ในระฒัติ 
(X = 3.15, SD = 0 . 2 8 )  และนักเรียนมีการดูแลลุขภาพตนเองเป็นรายขอในระด้บติมากตาม 
ลำดับ ในด้านห่ีควรปฎิบัติได้แก่ อาบ'นาหุกวัน, อ่านฉลากยาอย่างละเอียดก่อนใช้หุกครง, นอนใน 
มุ้งหรีอห้องห่ีมีมุ้งลวด1 รับการฉีดวัคมีนห้องกันโรคหุกฅรงห่ีเจาหน้าห่ีอนามัยให้บรีการ, ป็ดเตาไ'ฝ 
หรือเตาก๊าชหลังการใช้หุกครง, บัดกวาดIเดกูห่ืพักอาศัยให้สะอาด1 ลวมรองเห้าเม่ืออยู่นอก
ห้าน, ใช้ของมีคม เ ลร็จแล้วนำไป เ ก็บไวัห่ื เติมให้เรียบร้อย 1 เ ก็บกวาดบรี เวผห่ืพักอาศัยให้สะอาด 
และใช้หรือรับประหานยาจนครบตามห่ีเจ้าหน้าห่ีสาธารผสุขส่ัง และในด้านห่ีไม่ควรปฏิบัติ นักเรียน 
สามารกดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับติมาก ได้แก่ ด่ืมสุรา, อาบ'นา ชักผ้า หรือปล่อยส่ังปฏิกูลลง 
ไปในแหล่ง'แาห่ีใช้เป็น'นาด่ืม, สวม เส้ือผ้าห่ีสกปรก เปียกมีน, มีออาหารรับประหานจากร้านห่ีผด 
สุขลักบผะ และ รับประหานอาหารสุก  ๆ ดบ  ๆ การห่ีนักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยส่วน 
รวมอยู่ในระดับติ อาจเนื่องมาจาก นักเรียนเก๊ดการเรียนรู้''จากการห่ีได้ปฏิห้ติข้ึา  ๆ กันมาตงแต่ 
เล็กเม่ืออยู่น่ีบ้าน และได้รับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้กูกตองเหมาะสมส่ังข้ึนจากครูพ่ี
โรงเรียน จนสามารกห่ีจะดูแลสุขภาพตนเองได้ติ หงน้ืเป็นไปตามหฤษฏิการเรียนรู้หางสังคม
(S ocia l Learning Theory) ห่ีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลจะ เปล่ียนแปลงไปในหิศหางใด 
หรือจะเปล่ียนแปลงหรือไม่น่ืน ข้ึนอยู่กับการเรียนรู้ห่ีเขาได้รับจากสังคมแวดล้อม สังคมจะเป็นตัว 
ก่าหนดพฤติกรรมของบุคคล และจะมีปฏิกัรียามีงกันและกัน ( In te ra c tio n )  ระหว่างพฤติกรรม 
ของบุคคลและผลสืบ เน่ืองห่ีเก๊ดข้ึนหลังจากบุคคลกระหำพฤติกรรมน้ัน ล้าผลสืบเน่ืองเป็นไปในหางห่ี 
ติ พฤติกรรมน้ันก็มีแนวโน้มจะเก๊คขนอีก แต่ล้าผลสืบเน่ืองหำให้เก๊ดความไม่พอใจ พฤติกรรมน้ันก็มี 
แนวโน้มห่ีจะไม่เก๊ดข้ึนอีก (ประภาเพ็ญ สุวรรผ 2526.: 118) และ สุชาติ โสมประยูร 
(2526 ะ 79-80) กล่าวว่า "บ้าน โรงเรียน และชุมชน ต่างก็ เป็นสกาบันห่ีหรงอีหธพล เป็น 
อย่างส่ังต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพของเด็ก.. .  สุขปฏิบัติส่วนใหญ่ช่ืงมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 
ของเด็กน้ัน ตามปกติได้ดำเนินอยู่แล้วห่ืห้านหรือในชุมชน ภายใด้อีหธพลของแนวความติด หัศนคติ 
หรือพฤติกรรมในรูปต่าง  ๆ กัน เช่น การส่ังสอนอบรม การแนะนำดักเติอน การขู่บังดับ การ 
จูงใจ ฯลฯ ห่ีกระหำโดยพ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ มิตร และผู้ใหญ่ห่ัวไป ผลก็คีอเด็ก  ๆ หงหลายได้ 
เช้ามาในโรงเรียนพร้อมด้วยแนวความติด ห้ศนคติ และสุขนิสัยต่าง  ๆ หงติและไม่ติ ซ่็งได้หลอม
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ตัวมาเรียบร้อยแล้วจากหางบ้าน" ม่ืงสอดคล้องกับแนวความคดของ สม'จัตศ์ สุพรรผห้ฝ็นํ 
(2529 ะ 143, 113) ห่ืว่า "พฤติกรรมของบุคคลต้องเร่ิมพั&เนาช้ืนจากบ้าน... ไม่ว่าจะเบ้น 
พฤติกรรมการกัน การนอน การพักผ่อน การรักษาความสะอาด... พ่อแม่สามารถห่ีจะสอนให้เด็ก 
มีพฤติกรรมในล้กษผะใคก็ไต้ เม่ือห้าบ่อยา เด็กจะมีพฤติกรรมไปในแบบน้ัน และเมื่อเด็กเข้าเรียน 
แล้ว การเรียนรู้โดยกระบวนการหางสังคม (S o c ia liz a tio n )  อัหธพลของบุคคลและ
ส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน เร่ิมมีอัหธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลเพ่ิมช้ืน บหบาหของครอบครัวต่อการ™นา 
พฤติกรรมจะลดลงไป" ม่ืงสอดคล้องกับการวิจัยของ กองส่งเสรีมพลศึกษาและสุขภาพ
(2529: 91) ห่ืพบว่า "การอบรมแนะนำส่ังสอนของครู จะมีอัหรีพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติของ 
นักเรียนมากห่ีสุด หงน้ืเพราะนักเรียนระดับน้ันประถมศึกษา เบ้นรัยห่ือยู่ใกล้รีดครู และเม่ือพังครู 
มากห่ืสุด ตังน้ันจ๊งยอมรับและปฏิบัติตามคำแนะนำส่ังสอนของครูมากกว่าบัจจัยอ่ืน "ๆ จังพอสรูป 
ไต้ว่า นัก เรียนมีการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีเบ้นเพราะเกัดการเรียนรู้จากหงห่ืบ้าน
โรงเรียน และชุมชน โดยมีผลสืบเน่ืองห่ืเกัดช้ืนเบ้นไปในหางห่ืดี ผลการวิจัยน้ืสอดคล้องกับการ 
วิจัยของ เฉลา เพียรชอบ (2529: 43) ห่ืพบว่า นักเรียนน้ันประถมศึกษาปีห่ื 6 ใน
กรุงเหพมหานคร ดูแลสุขภาพตนเองโดยส่วนรวมอยู่ในระดับดี

จากการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนเบ้นรายข้อ ห่ีพบว่านักเรียนมีการดูแล 
สุขภาพตนเองอยู่'ใน'ระดับตาสุค คือระดับควรปรับปรุงตามลำดับ ในต้านห่ืควรปฏิบัติ ได้แก่ ห้ามผุ้ 
ประกอบอาหารขายใส่ผงชูรสในอาหารห่ีส่ังช้ือ, เมื่ออุจจาระร่วงงดอาหารข้วคราว แล้วด่ืมน้ัาต้ม 
สุกผสมผงน้ัาตาลเกลือแร่หรือด่ืมน้ัามาก ,ๆ หลับตาสักครู่เม่ือรู้สืกว่าใข้สายตามากเกันไป, สำรวจ 
สถานห่ืก่อนเล่นหุกครง, และ รับประหานกับข้าวมากรับประหานข้าวแต่พอควร และในต้านห่ีไม่ 
ควรปฏิบัติ นักเรียนมีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับควรปรับปรุง ศึอ ด่ืมน้ัาอัดลม น้ังน้ือาจเน่ือง 
มาจากนักเรียนขาดการศึกปฏิบัติในเร่ิองดังกล่าวมาตงแต่เล็ก อาจจะโดยการหไม่ไต้รับการอบรม 
แนะนำ หรีอไม่ไต้รับแบบอย่างห่ีดีจากหางบ้าน และ เน่ืองจากนัก เรียนห่ื เบ้นกสุ่มตัวอย่างในการ 
วิจัยน้ั มีบ้คามารคาจบการศึกษาระดับน้ันประถมศึกษามากห่ืสุด (ร้อยละ 7 4 .ธ. 79.5 ตามสำดับ) 
ม่ืงจะมีความสนใจในเร่ืองสุขภาพของตนเองและครอบครัวน้อย (มุหรีกา ตระกลวงศ์ 2522:46) 
และเมื่อนักเรียนเข้าโรงเรียนแล้วการให้สุขศึกษาในโรงเรียน อาจไม่ก่อให้เกัดการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพต้านการปฏิบัติในระดับห่ืดี หงน้ัเพราะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละ 
บุคคล อาจเปล่ียนแปลงเฉพาะต้านใดต้านหน่ืงหรือเกัดการเปล่ียนแปลงหลายต้านพร้อมกันก็ไต้ ผล 
การวิจัยน้ืสอดคล้องกับการวิจัยของ กองส่งเสรีมพลศึกษาและสุขภาพ (2529 : 91) ห่ืพบว่า 
สาเหตุของการไม่ปฏิบัติ หรีอปฏิบัติในสักษผะห่ืไม่ถูกสุขสักษผะของนัก เรียนน้ันประถมศึกษาปีห่ี 5
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เน่ืองมาจาก การมองไม่ เห็นความลำดัณูต่อการปฏบ้ลีในส่ิงห่ีถูกต้อง การใทดส่ิงอำนวยความ
สะดวกห่ืจะสนับสนุนให้' เกิดการปฏิบ้ลี ความ เ คย!}นได้แก่ ความสะดวกลบายห่ื เ คยปฏิบัต้มาจน เห็น 
นัสัย และการขาดการสนับฝ็นุนของครูและผู่'ปกครอง และสอดคล้องกิบการวิจัยของ สุภาท กลีบบัว 
(2524: 108) ห่ืพบว่า นักเรียนห่ีมีบ้ตามารดามีระดับการศึกบาต่างกันจะมีสภาวะสุขภาพแตกต่าง 
กันด้วย

4. การเปรียบเหยบการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ตามตัวแปรเพศ และเขตห่ี 
ต้งโ'รงเรียน

4.1 การ เปรียบเหียบการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างนักเรียนชายกับนักเรียนหสิ)ง 
จากผลการเปรียบเหียบการดูแลสุขภาพตนเองโดยส่วนรวม ระหว่าง

นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงพบว่าแตกต่างกันห่ีระดับความมีนัยลำคัถฺ) .05 โดยนักเรียนหญิงมีการดูแล 
สุขภาพตนเองลีกว่านักเรียนชาย และเม่ือพิจารผาเห็นรายขอห่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยลำดัณหางสกิลี 
พบว่าส่วนใหญินักเรียนหญิงดูแลสุขภาพตนเองลีกว่านักเรียนชายเช่นเลียวกัน หงน้ือาจเน่ืองมาจาก 
หัศนคลีหรือจารีตประเพผีของคนไหยแต่ดง เดมเห็นว่า บหบาหและความรับผิดชอบในการหำงาน
ของหญิงและชายต่างกัน ความรับผิดชอบงานบัานเห็นของหญิง เช่น การดูแลบ้าน หำอาหาร นัก 
รีด เล้ียงลุก พยาบาลรักษา ดูแลเด็ก ฯลฯ ดังน่ืนระดับการค๊กบาและการผิกอบรมของหญิงและ
ชายจึงต่างกันไป (กระหรวงศ๊กบาธการ 2522 ะ 2) ปัจจุบันแม่'ว่าหญิงและชายจะมีโอกาสใน 
การไต้รับการศึกบา และมีส่วนร่วมในตลาดแรงงานเห่าเหียมกัน แต่หัศนคลีดังกล่าวก็ยังคงมีอย่ 
ดังรายงานการศึกบาแบบแผนและพฤลีกรรมของหญิงไหยชนบห (กระหรวงศึกบากิการ 2522 ะ 

ข, 44) ในเร่ืองการดูแลบุตร พบว่า หญิงไหยชนบหมีบุตรโดยเฉล่ียครอบครัวละ 6 คน ชงเห็น 
บัญูหาในการ เลี้ยงดูอันเนื่องมาจาก เศรษฐกิจ ส่วนมากจึงมักให้ลุกสาว เล้ียงน้อง เพราะเห็นว่า 
ลุกสาวมีความรับผิดชอบในเร่ืองน้ืมากกว่าลุกชาย เช่นเลียวกับการช่วยเหลีองานบ้านเล็กๆ น้อยๆ  
เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน หุงอาหาร ฯลฯ และรายงานผลการวิจัยคุผลักบผะของเยาวชนไหยห่ีพิง 
ปรารกนา (สุจ'รีด เพียรชอบ 2525 ะ บหดัดย่อ ข, ค) พบว่า ’’คุผลักบผะของเยาวชนไหยห่ืพิง 
ปรารกนาในดานต่าง  ๆ ส่วนใหญิปรารกนาให้'มีในเยาวชนชายลุงกว่าหญิง ยกเว้น การเ ห็นผู้แต่ง 
กายสะอาดเรียบร้อย สุภาพ มีกิรียามารยาหลี มีความเมตตากรูผา... เห็นคุผลักบผะห่ีปรารกนา 
ให้'มีในเยาวชนหญิงสูงกว่าชาย" หญิงจึงไต้รับการอบรมเล้ียงดูให้'มีกิรียามารยาหเรียบร้อย รัก 
ความสะอาดและความสวยงามมาตงแต่เล็ก หัศนคลี ความคาดหวังจากสังคม และการไต้รับ
สุขศึกษาในโรงเรียน จึงหำให้นักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยส่วนรวมลีกว่านักเรียนชาย
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นอกจากใ[อาจเน่ืองมาจากนัก เรียนหงสองเพศมีความแตกต่างกันหางร่างกายอยู่แล้ว คีอ นักเรียน 
หญิงจะย่างเข้าสู่วัยร ุ ่นก่อนนักเรียนชายประมาผ 2 ปี ในระหว่างอายุ 11-13 ปี ช่ิงจะมี 
พ่หํเนาการหางร่างกายและความสามารถหางสมองสูงกว่านักเรียนชาย (Freeman 1968:28-29) 
จีงเป็นผลหำให้นักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่านักเรียนชาย ช่ิงลอดคล้องกับการวจัย
ของ เฉลา เทียรชอบ (2529 ะ 49) ห่ืทบว่า การดูแลสุขภาทตนเองของนักเรียนชนประถมปีห่ี 
6 ในกรุง เหพมหานคร ระหว่างนักเรียนชายกับหญิงแตกต่างกันอย่างมีนัยลำคัถฺ! โดยนักเรียนหญิง 
ดูแลสุขภาทตนเองดีกว่านักเรียนชาย และลมปอง ยวงละอาด (2528 ะบหคัดย ่ อ )  ทบว่า เจตคดี 
ต่อการดูแลสุขภาทตนเองของนักเรียนชนมัธยมดีกษาปีห่ื 3 ลังกัดกรมลามัถฺ]ศึกบา เขตการดีกษา 
12 ระหว่างนักเรียนชายกับนักเรียนหญิงแตกต่างกันอย่างมีนัยลำคัญู โดยนักเรียนหญิงมีเจตคดีต่อ 
การดูแลสุขภาทตนเองดีกว่านักเรียนชาย และรัชนวรรผ จีนธรรม (2531 ะ 141) ทบว่า 
การดูแลสุขภาพตนเองของนักศกษาวหยาลัยพลศกบา ระหว่างนักดีกบาชายกับนักดีกบาหญิงแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยลำคัณ โดยนักดีกบาหญิงดูแลสุขภาพตนเองดีกว่านักดีกบาชาย

4.2 การเปรียบเหียบการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างนักเรียนในโรงเรียนใน 
เธตเหศบาลหรีอสุขาภบาล กับนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเหศบาลหรือสุขาภบาล

จากผลการเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองโดยส่วนรวม ระหว่าง 
นักเรียนในเขตฯ กับนักเรียนนอกเขตฯ พบว่าแตกต่างกันห่ืระดับความมีนัยลำคัณู .05 โดย
นัก เรียนในเขตฯ มีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่านัก เรียนนอก เขตฯ และเมื่อทีจารผา เป็นรายข้อห่ื 
แตกต่างกันอย่างมีนัยลำคัถฺเหางสถดี พบว่าส่วนใหญินักเรียนในเขตฯ ดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
นักเรียนนอกเขตฯ เช่นเดียวกัน หงน้ือาจเน่ืองมาจาก ในเขตเหศบาลหรีอสุขาภิบาลมีบัจจัยห่ืช่วย 
สนับฝีนุนให้เกดพฤดีกรรมสุขภาพ (Enabling F ac to rs) ในด้านการดูแลสุขภาพตนเองไดัดีมาก 
กว่านอกเขต เหศบาลหรีอสุขาภิบาล กล่าวคือมีบรีการอุปกรผ์ตลอดจนส่ิงต่าง  ๆ ห่ีเป็นส่วนประกอบ 
ชองพฤดีกรรมอยู่อย่างเทียงพอ และมีโอกาสห่ืจะใข้บรีการหรืออุปกรผ์ รวมหงส่ิงต่าง  ๆ ห่ีมีอยู่ 
และจัดหาไว้ให้อย่างห่ัวถ๊ง (ธนวรรธนั อมสมบูรผ์ 2529 ะ 132) เช่น มีอุปกรผใชัลอยต่าง  ๆ
อาหารการกน น้ําด่ืมน้ําใข้ แพหย่ พยาบาล และโอกาสห่ืนักเรียนจะได้รับข่าวสารหางสุขภาพ 
จากส่ือมวลชนหุกชนัดมีมากกว่า เป็นตน ด้วย เหตุน้ืจีงหำให้นกเรียนใน เขตฯ มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกว่านักเรียนนอกเขตฯ ช่ิงสอดคล้องกับผลการวจัยของ กองส่งเสรีมเสรีมพลดีกบาและ 
สุขภาพ (2529 ะ 92) ห่ีพบว่า พฤตกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัดีตนของนักเรียน'ในเขตเมืองกับ 
เขตชนบหแดกต่างกัน โดยนัก เรียนในเขตเมืองมีการปฏิบัติดนดีกว่านัก เรียนในเขตชนบท และ
สมชัย พฤกษาสวย และคผะ (2523 ะ 110-112) ห่ืพบว่า.สภาวะสุขภาพของนักเรียนห่ีอยู่ใน
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เมืองและนอกเมืองแตกต่างกัน โดยนักเรียนหี่อยู่ในเมืองมีนํ้าหนักและอัตราความสูงมากกว่า 

นักเรียนหื่อยู่นอกเมือง

5. ความล้มพันธ์ระหว่างมโนหัศน์หางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

จากผลการวิจัยพบว่า มโนหัศนัหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน 
มืความล้มพันธ์กันหางบวก ในระดับปานกลาง (.40 ) อย่างมีนัย'ลำกัญหางสลืตห่ืระดับ .001 ห้ังน้ื 
อาจ เน่ืองมาจาก นัก เรียน1ในชน1ประถมศึกษาปิห่ี 6 ชงมีอายุโดยเฉล่ีย 11-12 ปี "เห็นว้ยห่ืเร่ืมมี 
ความ'เสก'น๊กคิด มีอารมข่นเละมีรอยประหับใจ ( Im pression )" หั้งยังได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับ 
สุขภาพมานาน ย่อมจะมีความรู้หื่มีขอบเขตกว้างขวางกว่าเด็กเล็ก รู้จักขอบและเลือกส่ิงต่าง ๆ
ไดัดัวยตนเอง การ'ดูแลสุขภาพตนเองจีงมีแนวโนัมห่ืจะหำตามมโนหัศน์หางสุขภาพห่ีมีอยู่ ดังห่ี
สุขาต โลมประยูร' (2525 ะ 51. 17) กล่าวว่า "การปฏ้ปัตตนย่อมมีความเก่ียวพันอย่างลึกซ้ืง 
กับความรู้ลึก และความรู้ลึกของคนเราน่ืนอาจถูกครอบคลุม หรีอเคลือบแฝงไปด้วยแนวความคด 
(Concept) และความเข้าอกเข้าใจต่าง  ๆ ได้" ผลการวิจัอน้ื จงเบ็นการ'ลนับลนุนแนวความคด 
ของ เคลแมน (Herber c . Kelman) (สมจิตด สุพร'รผหัฝืน่ื 2529 ะ 123-124) ในเรื่อง 
การเปล่ียนแปลงพฤตกร'รมของบุคคลว่า อาจเกดขนได้ในลักบผะห่ื "บุคคลได้ยอมรับและรู้ลึก
ด้วยตนเองว่า การเปล่ียนแปลงพฤตกรร'มน่ืน เห็นส่ิงห่ีถูกต้อง เห็นล่ีงน่ืตรงกับแนวความคดและค่า 
นัยมของตนเองห่ืยดลืออยู่ หรีออาจมองเห็นว่าการเปล่ียนแปลงน้นสามารกแกัไขปัญหาของตนเอง 
ได้" และสอดคล้องกับการวิจัยของ รัขนัวร'รเน จีนธรรม (2531 ะ 142) ห่ืพบว่า มโนหัศนัหาง 
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง ของนักศ๊กษาเนปีห่ื 2 ระดับประกาศนัยบัตรวิชาการÎ1นสูงใน 
วิหยาลัยพลศกบา มีความล้มพันธ์กัน

ข้อเสนอแนะจากผลการ'วิจัย

1. จากผลการวิจัยหื่พบว่า นักเรียนหญิงมีการ'ดูแลสุขภาพตน เองดกว่านัก เรียนขาย

ผู้ปกครองและครู'ควรให้ความเอาใจใส่กับนักเรียนชายให้มากขนกว่าเดัม หั้งในเรื่องการอบรมสั่ง 

สอน การ'จัดหาปัจจัยหี่จะสนับสนุนให้เกดสุฃปฏิปัต หรีอการกำหนดระเบียบข้อปังกับให้ปฎิปัตอย่าง 

ถูกต้อง เห็นด้น
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2. จากผลการวิจัยห่ีพบว่า นักเรียนในเขตเหศบาลหรือสุขาภบาลมีมโนหัศนิหาง
สุขภาพโดยร่วนรวม และมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยร่วนรวมดีกว่านักเรียนนอกเขตเหศบาลหรือ 
สุขาภบาล ดังนนผู้บริหารโรงเรียนและผู้ห่ีเก่ียวข้องกับการจัดการศึกษา ในโรงเรียนประกมศึกษา 
นอกเขตเหศบาลหรือสุขาภบาล ควรพัดณาโครงการสุขภาพในโรงเรียนให้ดียงขึ้นกว่าเดีม โดย 
เฉพาะในด้านการจัดส่ิงแวดล้อม และการให้บริการหางสุขภาพห่ืกูกต้องและเพียงพอกับความ
ด้องการของนักเรียน เช่น จัดให้มีส่ิงอำนวยความสะดวกต่อการปฏบ้ดีในเร่ืองสุขภาพ ได้แก่
'นาด่ืมนาใข้ ห้องล้วม กังขยะ บริการอาหารกลางวัน เป็นด้น และเป็ดโอกาลให้นักเรียนได้มื
ร่วนร่วมในการดำเนินงานของโครงการ รวมหงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบ้านกับโรงเรียนให้
มากข้ึนกว่าเดีม

3. จากผลการวิจัยห่ืพบว่ามโนหัศนิหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน 
มีความสัมพันธ์กันหางบวก ดังนนจ๊งเป็นส่ิงห่ีสนับสนุนให้ครูประกมศึกษา ควรจัดกัจกรรมการ เรียน 
การสอน โดยเนินให้นักเรียนได้ปฏบ้ดีจริงต่อไป นอกจากข้ึครูประกมศึกษาควรพัดเนาตนเองให้เป็น 
ผู้มีสุขปฏบ้ดีและสุขนิสัยเพ่ีอเป็นแบบอย่างห่ีดีแก่,นักเรียนได้

4. การห่ีครอบครัวและสภาวะหางสังคม มีอีหธิพลต่อมโนหัศนิหางสุขภาพและการดูแล 
สุขภาพตนเองของนักเรียน ดังนนคผะครูในโรงเรียนและผู้ปกครองนักเรียน จ๊งควรมีความสัมพันธ์ 
อันดีต่อกัน เพ่ีอผู้ปกครองนักเรียนจะได้ร่วมมีอกันส่งเสริมพเ)ดีกรรมสุขภาพของบุตรหลานตนไปใน 
แนวเดียวกับการให้สุขศึกษาของครูในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครงต่อไป

1. ในการวิจ ัยเร ื่อง มโนหัศนิหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนขึ้น 

ประกมศึกษาปีห่ี 6 เขตการศึกษา 12 ยังมีตัวแปรอีกหลายตัวหี่ควรจะได้ศึกษาด้นคว้าเพี่มเดีม 

เช่น ศาสนา ลำดับการเกดของนักเรียน จำนวนสมานิกในครอบครัว รายได้ของผู้ปกครอง รูป 

แบบการอบรมเลี้ยงดูของบดามารดา วุดิเและเพศของครูผู้สอน เป็นตน

2. ควรจะได้มีการศึกษา มโนห้ศนิหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน 

เป็นระยะ  ๆ ต้งแต่เข้าลู่ระบบโรงเรียนจนกระหั่งจบการศึกษาภาคบ้งดับ หรือในระดับหี่สุงกว่า 

เพราะมโนหัศนิหางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นสิ่งหี่สามารกพัด!นาและเปลี่ยนแปลงได้ 

ล้าได้รับเงื่อนไขหี่เหมาะสม นอกจากขึ้ล้าได้นิาผลการวิจัยด้านนื้ในแต่ละครงมาเปรียบเพียบกันยัง 

เป็นการประเมินผลกระบวนการให้สุขศึกษาแก่นักเรียนได้อีกหางหนึ่ง
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3. ควรจะมีการศึกษา การลร้างเคร่ืองมีอห่ีเป็นมาตรฐานลำหร้บวัดมโนหัศน์หาง 
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในระดับช้ืนต่าง  ๆ เพ่ีอประโยชน์ในการจัดกิจกรรม 
การเรียนการลอนสุขศึกษาให้มประลิหธภาพย่ิงช้ืน

4. ควรจะได้มีการศึกษา มโน'ทัศน์,หางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง ของบุคคล
ในวัยและอารีพต่าง  ๆ กิน โดยยึดแนวตามสุขบฒู่ขู้ติหรือกติกาอนามัย เพ่ีอใช้ประโยชน์ในการ
ประเมีนผลและพัฒนาการให้สุขศึกษาในโรงเรียน รวมหงสุขศึกษาในชุมชนให้มีประลหธิภาพย่ิงช้ืน


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

