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คํานาํ 
 
 การแนะแนวสุขภาพนับวามีบทบาทสําคัญในอันที่จะชวยใหนักเรียนมีความรูความเขาใจ และ
ยอมรับปญหาสุขภาพ เพื่อนําไปปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหดียิ่งขึ้นได 
 ประเทศญี่ปุนไดเล็งเห็นความสําคัญของงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนอยางยิ่ง จึงไดจัดและ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพภายใตกรอบของกฎหมายหรือพระราชบัญญัติสุขภาพในโรงเรียน และ
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ (School Health Law and Education law) โดยเร่ิมตั้งแตช้ัน
ประถมศึกษา ซึ่งตางจากประเทศไทยที่จัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพโดยยังไมมีกฎหมายรองรับ 
การศึกษา “เปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” จะ
ชวยใหไดขอมูลพื้นฐานในการจัดและดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซึ่งจะยัง
ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของเด็กนักเรียน อันจะเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติสืบไป 
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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียน
ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” (A Comparison of State and Problems of Health 
Guidance between Elementary Schools in Japan and Thailand) 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย กลุมตัวอยางเปนครูประจําชั้นประถมศึกษาป
ที่ 1-6 ชั้นเรียนละ 1 คน จํานวนรวม 360 คน จากโรงเรียนประถมศึกษา 30 โรงเรียน ในเมืองโตเกียว 
ประเทศญี่ปุน จํานวน 180 คน และโรงเรียนประถมศึกษา 30 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จํานวน 180 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยผูวิจัย
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทย และอาจายที่ปรึกษาของประเทศญี่ปุน
เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ในการวิเคราะหขอมูลน้ันไดหาคารอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที (t-test) One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตาง
รายคู โดยใชวิธีของ เชฟเฟ (Scheffe’)  

ผลการวิจัยพบวา 
1. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยรวมมีการปฏิบตัิอยู

ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากเพียงดานเดียว คือ ดานหัวขอ
เรื่องการแนะแนวสุขภาพ หากพิจารณาเปนรายขอ พบวามีการปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุดในเรื่องการจัด
หัวขอเร่ือง”ความปลอดภัย” รองลงมาไดแก การจัดหัวขอเร่ือง “สุขภาพสวนบุคคล” และเรื่อง “การจัดใหครู
ประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ” ตามลําดับ สวนการปฏิบัติที่อยูในระดับนอยที่สุด คือ “การจัดทัศนศึกษา
ตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” 

2. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยรวมและรายดานมี
ปญหาอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีปญหามากที่สุดในเร่ือง “การจัดทัศนศึกษาตาม
หนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” รองลงมาคือ เร่ือง “การจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ” และ 
“การรวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ” ตามลําดับ สวนปญหาที่พบ
นอยที่สุด คือ เร่ืองการจัดหัวขอเรื่อง “สุขภาพสวนบุคคล” 

3. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยรวมมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับนอยในดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพและดาน
การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ หากพิจารณาเปนรายขอพบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุด คือ เรื่อง “การ
สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน” และ “การสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน” ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเทากัน  
 
 



ข 
 

รองลงมาไดแก เรื่องการจัดหัวขอเร่ือง “ความปลอดภัย” สวนการปฏิบัติที่อยูในระดับนอยที่สุด ไดแก “การจัด
ทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” 

4. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยรวมและรายดานมี
ปญหาอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีปญหานอยที่สุดในเรื่องการจัดหัวขอเรื่อง “ส่ิงเสพ
ติด” 

5. เม่ือเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย พบวา โดยรวมไมมีความแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” เทานั้น โดยประเทศญี่ปุนมี
การปฏิบัติมากกวาประเทศไทย สวนปญหาการแนะแนวสุขภาพนั้น พบวา โดยรวม รายดาน และรายขอ
ทุกขอมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประเทศญี่ปุนมีปญหามากกวาประเทศ
ไทย 

6. เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 
และช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 เกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุน พบวา โดยรวมไมมีความแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําชั้นในแตละชวง
ช้ันมีความคิดเห็นวา หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และครูประจําชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1-2 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 

7. เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 
และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 เกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุนพบวา โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
สวนใหญไมแตกตางกัน ยกเวนปญหาเรื่อง หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ มีความคิดเห็นแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางครูประจําช้ันประถมศึกษาปท่ี 5-6 กับครูประจําช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1-2 

8. เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 
และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 เกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของ
ประเทศไทย พบวา โดยรวม และรายดานไมมีความแตกตางกัน  
 

 
 
 
 



 
 

กิติกรรมประกาศ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงที่สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและองคการสงเสริม
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรแหงประเทศญี่ปุน (NRCT-JSPS หรือ National Research Council of 
Thailand – Japan Society for the Promotion of Science) ไดใหการสนับสนุนงบประมาณในการ
เดินทางไปศึกษาดูงานวิจัยที่ประเทศญี่ปุน 
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีโดยไดรับความกรุณาจากรองศาสตราจารย ดร.ทากะฮิโกะ นิ
ชิจิมา (Associate Professor Dr. Takahiko Nishijima) ผูรับรอง (Host Scientist) และรองศาสตราจารย 
ดร.ยูจิ โนซุ (Associate Professor Dr. Yuji Nozu) จากสถาบันวิทยาศาสตรสุขภาพและวิทยาศาสตรการ
กีฬา มหาวิทยาลัยทสึกูบะ (Institute of Health and Sport Sciences, University of Tsukuba) ประเทศ
ญ่ีปุน ซ่ึงใหความอนุเคราะหชวยเหลือดานวิชาการ ใหคําปรึกษางานวิจัย การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย การ
เก็บรวบรวมขอมูล การติดตอประสานงานและการอํานวยความสะดวกตาง ๆ ตั้งแตกอนการไปศกึษาดงูาน
ที่ประเทศญี่ปุน ขณะศึกษาดูงาน หลังจากการศึกษาดูงานเสร็จส้ินลง ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา 
ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง ศาสตราจารย ดร.เทอรูมิ โมริ (Professor Dr. Terumi Mori) จาก
มหาวิทยาลัยไอวาเต (Iwate University) และ ศาสตราจาย ดร.โนบูฮิโกะ โนดะ (Professor Dr. Nobuhiko 
Nohda) จากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยทสึกูบะ (Institute of Education, University of Tsukuba) 
ประเทศญี่ปุน ที่ใหความอนุเคราะหเรื่องการใหคําปรึกษางานวิจัยและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาในประเทศญี่ปุน 
 ความสมบูรณของการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ ไดรับความอนุเคราะหอยางยิ่งจาก ศาสตราจารย ดร.
สุชาติ  โสมประยูร  ศาสตราจารยกิตติคุณ จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รองศาสตราจารย วรรณี โสมประยูร 
จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร) รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน และรองศาสตราจารย 
ดร.สุภาพ  วาดเขียน จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ ดร.ประสิทธิ์ สาระสันต ผูเช่ียวชาญดานการวิจัย 
จากกระทรวงศึกษาธิการ ในการใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทางการวิจัย การสรางเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห
ขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูบริหารโรงเรียน ครูประจําชั้น ครูพยาบาลโรงเรียนจากโรงเรียนอะซูมา 
(Azuma School) โรงเรียนโยชินูมา (Yoshinuma School) โรงเรียนคูโซจิน (Kousojin School) และโรงเรียน
ชิมอทซูมา (Shimotsuma School) จากประเทศญี่ปุน และโรงเรียนราชวินิต (ทานผูอํานวยการชัยยุทธ 
บุณยสวัสดิ์) จากประเทศไทย ที่ใหโอกาสผูวิจัยไดศึกษาดูงานและไดรับขอมูลดานการแนะแนวสุขภาพ 
นอกจากนี้ ผูวิจัยตองขอขอบคุณอยางสูงสําหรับผูชวยชาวญี่ปุน และชาวไทยในประเทศญี่ปุน คือ คุณฮากูอ ิ
ฟูจิยามา (Mr. Hakuei Fujiyama) คุณอิวามิ คิตามิ (Mr. Iwami Kitamy) คุณซูกจะ ซู (Ms. Sookja Suh)  



ง 
 
คุณซายากะ ฮาตะ (Ms. Sayaka Hata) คุณชิบาตะ (Mr. Shibata) คุณวิฑูรย ภูริปญญวนิช  คุณวิมลรัตน ชีพ
พิมลชัย  คุณฐิติพงศ  บุญอุทิศ  และคุณนารา  เรืองชนานุรักษ ตลอดจนผูบริหารและอาจารยประจําชั้นทุก
ทานที่กรุณาสละเวลาชวยตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 
 ในทายที่สุด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณแม และสมาชิกที่รักทุกคนในครอบครัว คือ คุณพงษสุวัฒน  
ด.ช.อตินัติ์ และ ด.ช. อตินันทน ที่ใหกําลังใจและสนับสนุนมาโดยตลอด เพื่อใหการดําเนินงานวิจัยบรรลุผล
สําเร็จดังตั้งใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบญั 
                        

                                                                                                                  หนา  
บทคัดยอ ก-ข 

กิตติกรรมประกาศ                 ค-ง  

สารบัญ           จ 

สารบัญตาราง          ช 

สารบัญแผนภูมิ          ญ  
บทที่ 1  บทนาํ 

- ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 1 
- วัตถุประสงคของการวิจัย 4 
- ขอบเขตของการวิจัย 4 
- ขอตกลงเบื้องตน 5 
- คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย 5 
- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 6 

บทที่ 2  แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
1. แนวคิดเกี่ยวกบัการแนะแนว 7 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัการแนะแนวสุขภาพ 13  
3. การแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 19 
4. พัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา 24  
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 27  

บทที่ 3  วิธีดําเนินการวจัิย  
- กลุมตัวอยาง 37  
- เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 37 
- การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 38 
- การเก็บรวบรวมขอมูล 39 
- การวิเคราะหขอมูล 39 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูล   
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของครูประจําช้ันโรงเรียนประถมศกึษา 42 
                             ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  



ฉ 
 

สารบญั (ตอ) 
 
   หนา  
บทที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูล (ตอ) 
 ตอนที่ 2   การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของ 43 

 ครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนว 

 สุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  
 ตอนที่ 3   การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ 60 

 ครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสขุภาพและปญหาการแนะแนว 

 สุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  

 
บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

- สรุปผลการวิจยั 65  
- การอภิปรายผลการวิจัย 77 
- ขอเสนอแนะจากการวิจัย 91 

บรรณานุกรม 95 
ภาคผนวก 100 

ภาคผนวก ก.                  101 
ภาคผนวก ข. 122 
ภาคผนวก ค. 126  

 
 
 
 
 
 

  



ช 
 

สารบญัตาราง 
 

   หนา 

ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของครูประจําชัน้โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน 42 
  และประเทศไทย จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษาและประสบการณในการสอน  
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคดิเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ 43 

 สภาพการแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุน 
 และประเทศไทย จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ 44 
 สภาพการแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุน 
 และประเทศไทย ดาน “หัวขอเร่ืองการแนะแนวสขุภาพ” จําแนกตามรายขอ 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาคะ แนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ 45 

                      สภาพการแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทยดานกจิกรรมแนะแนวสขุภาพ จําแนกตามกจิกรรมยอย 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพ 46 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูล 
 นักเรียนรายบคุคล” จําแนกเปนรายขอ  
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพ 47 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร”  
 จําแนกเปนรายขอ 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพ 48 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การใหคําปรึกษา”  
 จําแนกเปนรายขอ 
ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพ 50 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 ดานกิจกรรมสุขภาพในเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” จําแนกตามรายขอ 



ซ 
 

สารบญัตาราง (ตอ) 
  
   หนา 
 
ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพ 51 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ จําแนกตามรายขอ 
ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 52 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 53 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย จําแนกตามหวัขอเร่ืองการแนะแนวสขุภาพ 
ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 54 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพ จําแนกตามกิจกรรมยอย 
ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 54 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกจิกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูล 
 นักเรียนรายบคุคล” จําแนกตามรายขอ 
ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 56 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” 
 จําแนกตามรายขอ 
ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 57 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การใหคําปรึกษา” 
 จําแนกตามรายขอ 
 



 
ฌ 
 

สารบญัตาราง (ตอ) 
  
   หนา 
 
ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 58 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนวสขุภาพในเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” 
 จําแนกตามรายขอ 
ตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหา 59 
 การแนะแนวสขุภาพของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและ 
 ประเทศไทย ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ จําแนกตามรายขอ 
ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสภาพการแนะแนวสขุภาพของโรงเรียน 60 
 ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน จําแนกตามรายดานชั้นเรียน 
ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของสภาพการแนะแนวสขุภาพ 61 
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บทที ่1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 สุขภาพดียอมเปนยอดปรารถนาของทุกคน การมีสุขภาพที่ดีจะทําใหบุคคลมีความสุขสมบูรณทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ ไดเปน
อยางดี สงผลตอเศรษฐกจิและการอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข  
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีเปนกําลังสําคัญของประเทศไดนั้น จําเปนตองศึกษาหาความรู เพ่ือดํารง
รักษาไวซ่ึงสุขภาพและสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาจึงมีความสําคัญ
ที่จะทําใหผูเรียนเกิดความรู มีทัศนคติที่ดีและการปฏิบัติอยางถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงนอกจากการ
จัดการเรียนการสอนสุขศึกษาแลว ยังควรจัดใหมีการแนะแนวสุขภาพที่จะชวยสนับสนุน สงเสริมและ
พัฒนาใหเด็กมีคุณภาพอยางสมบูรณ โดยเฉพาะการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาอีกดวย ทั้งนี้เพราะการแนะแนวเปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ
โดยเฉพาะ การแนะแนวสุขภาพเปนสวนสําคัญตอจากการสอนสุขศึกษาและการแนะแนวสุขภาพยังชวย
ใหนักเรียนแตละคนมีความรู ความเขาใจและยอมรับสภาพและปญหาสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งยอมรับ
คําแนะนําจากครู เพื่อนําไปปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแทจริงที่เกิด
ขึ้นกับตัวนักเรียนนั้น มักเปนผลมาจากการแนะแนวสุขภาพและการติดตามผลของครูมากกวากิจกรรมอื่น 
ๆ ที่โรงเรียนจัดใหกับเด็ก น่ันคือ “การแนะแนวสุขภาพ ชวยใหนักเรียนเขาใจและนําตัวเองไปสูความมี
สุขภาพดีไดอยางฉลาด” หรือ “Health guidance helps students understand and direct themselves 
to health intelligently (สุชาติ  โสมประยูร, 2542, หนา 134) 
 ในประเทศญี่ปุนการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาเปนสวนหนึ่งของการสุขศึกษา 
(Health Education) ซ่ึงเปนกิจกรรมทางสุขภาพในโรงเรียน (School Health Activities) ในการจดัการแนะ
แนวสุขภาพ จะประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพในหองเรียน สภานักเรียน กิจกรรมชุมนุมตาง ๆ 
กิจกรรมในวันสําคัญตาง ๆ ฯลฯ (Takakura, 1998, p. 187) การแนะแนวสุขภาพเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นใน
ทุกโอกาสในโรงเรียน และถือเปนหนาที่ของครูทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งครูประจําชั้นและครูอนามัย
โรงเรียนจะปฏิบัติเปนประจําตลอดเวลา ซึ่งการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีการจัดทุกช้ันป โดยเฉพาะใน
ระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 1-4 เนื่องจากไมมีการเรียนการสอนสุขศึกษา การสอนสุขศึกษาจะเริ่มในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5 ซ่ึงจัดไวในวิชาพลศึกษา 
 สําหรับในประเทศไทย การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพใน
โรงเรียน             ซ่ึงเปนงานหนึ่งในโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  (School Health Program) ทั้งนี้เนื่องจาก 
 



โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนประกอบดวยงานที่มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการดวยกัน คือ ส่ิงแวดลอมทาง
สุขภาพ การบริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา (สุชาติ โสมประยูร, 2542, หนา 70-71) การแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนเปนการจัดกิจกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงไดแก การศึกษาและรวบรวมขอมูลทางสุขภาพของ
นักเรียนเปนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพและการใหคําปรึกษา โดยครูประจําชั้นหรือครู
อนามัยโรงเรียนเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ 
 อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะมีการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาและบริการแนะแนวสุขภาพใหกับ
นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแลวก็ตาม ปญหาสุขภาพของเด็กวัยประถมศึกษาทั้งในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทยก็ยังคงเปนปญหาที่ตองเผชิญอยู 
 ปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กในประเทศญี่ปุน (Ministry of Education, Science, Sports and 
Culture, 1999, p.33) คือ ปญหาการติดสารเสพติด การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ และปญหาเรื่อง
โรคภัยไขเจ็บท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตหรือการดํารงชีวิต   จากการสํารวจของกระทรวงศึกษาธิการเกีย่วกบั 
“เร่ือง สุขภาพ และการกีฬา” (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 1999, pp.57, 59) ก็ยงั
พบวา เด็กนักเรียนมีปญหาเรื่องสุขภาพจิตราวรอยละ 20  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ทั้งหมด มี
อารมณฉุนเฉียวหรือรําคาญงายเปนประจํา และจากการสํารวจเกี่ยวกับการใชบริการหองพยาบาลใน
โรงเรียนของประเทศญี่ปุน ในป พ.ศ. 2539 ก็พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาเขามาใชบริการหองพยาบาล 
โดยเฉลี่ย 36.3 คนตอวันตอโรงเรียน นอกจากนี้ ยังพบปญหาเด็กนักเรียนที่มีอาการช็อคหรือชอกช้ําทางจิต 
หลังจากไดรับผลกระทบจากการเกิดภัยพิบัติ (Post Traumatic Stress Disorder) อีกดวย  

สวนในประเทศไทย จากการสํารวจสุขภาพของเด็กวัยเรียน ป พ.ศ. 2539 (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2544) พบวา เด็กวัยเรียนมีปญหาเรื่องการมีสภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ปญหาเรื่องฟนผุ เหงือกอักเสบ ความผิดปกติของอวัยวะ
การเรียนรูและการเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน  ทั้งนี้พบวา เด็กประถมศึกษามีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ รอยละ 
10.5, 11.8, 12.21, 10.57 และ 11.45 ในป พ.ศ. 2538 – 2543 ตามลําดับ แตในเขตเมืองนักเรยีนระดับ
ประถมศึกษาจะมีนํ้าหนักเกินเกณฑ รอยละ 15.41 ในป พ.ศ. 2541 และรอยละ 13.6  ในป พ.ศ. 2543 
สวนภาวะขาดสารไอโอดีน มีรอยละ 2.2 ในป พ.ศ. 2543 สําหรับภาวะการขาดธาตุเหล็ก พบรอยละ 8.1 
และ 5.99 ในป พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2543 ตามลําดับ นักเรียนมีสายตาผิดปกติมากที่สุดในเขต
กรุงเทพมหานคร รอยละ 12.3 และการไดยินผิดปกติ พบปญหามากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร รอยละ 
5.8 สวนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน พบวาในป พ.ศ. 2540 เด็กวัยเรียนเปนไอกรน โรคคางทูม โรคหัด และ
คอตีบ รอยละ 67.57, 58.20, 54.88 และ 37.84 ตามลําดับ ในสวนของสภาวะทันตสุขภาพของกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย พบวาในป พ.ศ. 2537 (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 
2539, หนา 32) รอยละ 53.9 ของกลุมอายุ 6-12 ป มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 1.6 ซ่ีตอคน และมีสภาวะ
เหงือกอักเสบสูงถึงรอยละ 75.3 
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สําหรับเร่ืองสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษานั้น ประเทศญี่ปุนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
ทางเศรษฐกิจ สังคม และมีความเชี่ยวชาญทางเทคโนโลยีขั้นสูง (สมาคมนานาชาติเพื่อขาวสารการศึกษา, 
2541, หนา 36 และ 67) มีการกําหนดนโยบายวาดวยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเนนการสราง
โครงสรางของการวิจัย การพัฒนาทางวิทยาศาสตรและการรับเทคโนโลยีจากตางประเทศ รวมทั้งมีความ
พยายามที่จะสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนระหวางนักวิทยาศาสตรญี่ปุนและนักวิทยาศาสตรตางชาติ ใน
ดานการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บในประเทศญี่ปุน ในปงบประมาณ 2536 นั้น (สมาคม
นานาชาติเพื่อขาวสารการศึกษา, 2541, หนา 96) คิดเปนจํานวนเงิน 24.4 ลานลานเยน เพิ่มขึ้นรอยละ 
3.8 หรือเทากับ 195,300 เยนตอคน ทั้งนี้เปนคารักษาพยาบาลผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป มากที่สุดถึงรอยละ 
42.9 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด เน่ืองจากปญหาผูสูงอายุเพ่ิมจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว สวนเร่ืองระบบ
การศึกษาของประเทศญี่ปุน (Takakura, 1998, p.20) จะเปนแบบ 6-3-3 ที่เปนการจัดระบบพ้ืนฐานของ
โรงเรียนซึ่งอยูภายใตกฎหมายเบื้องตนแหงการศึกษา (The Fundamental Law of Education) และ
กฎหมายการศึกษาของโรงเรียน (The School Education Law) ที่ระบุไวในป ค.ศ. 1947 (พ.ศ. 2490) 
ทั้งนี้การศึกษาภาคบังคับจะเปนเวลา 9 ป ตั้งแตอายุ 6-15 ป ซึ่งประกอบดวยชั้นประถมศึกษา 6 ป และ 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 3 ป สวนระบบการศึกษา 6-3-3 ไดแก ระดับช้ันประถมศึกษา 6 ป ระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนตน 3 ป และระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 3 ป 
 สวนเรื่องการสุขศึกษา (Health Education) ในโรงเรียนของประเทศญี่ปุนนั้น (Takakura, 1998, 
pp.187-188) จัดอยูในกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงประกอบดวยการสุขศึกษาและการบริหารจัดการ
เรื่องสุขภาพโดยที่การสุขศึกษา (Health Education) จะแยกเปนการสอนสขุศึกษา (Health Instruction) 
และการแนะแนวสุขภาพ (Health Guidance)  
 สําหรับประเทศไทย จากการพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมา (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539, หนา 3-4) สงผลตอการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มีการ
ติดตอส่ือสารและการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว การประกอบอาชีพของประชาชนในภาคอุตสาหกรรมมี
เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนินชีวิต สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความ
ตองการบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ มีการพัฒนาการสาธารณสุขทั้งในดานบริการสุขภาพ สงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ความกาวหนาทางดานการรักษาพยาบาล และการลดอัตรา
เพิ่มของประชากร ทําใหประชากรวัยทํางานและผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนเดียวกับในประเทศญี่ปุน แต
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
ในรูปแบบตาง ๆ โดยการเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดก็คือ แนวโนมการตายของประชากรเนื่องจากโรคไม
ติดตอมีสูงขึ้น ภาวะเศรษฐกิจและสังคมทําใหประชาชนเผชิญความเครียด เกิดปญหาสุขภาพจิตและ
ปญหาสิ่งแวดลอม 
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           ในดานระบบการศึกษานั้น ตามแผนการศึกษาแหงชาติ พุทธศักราช 2535 (คณะกรรมการ
การศึกษาแหงชาติ, 2540, หนา 64-65) ไดกําหนดระบบการศึกษาแบบ 6-3-3 เชนเดียวกับในประเทศ
ญ่ีปุน ซ่ึงไดแกในระดับชั้นประถมศึกษาใชเวลาเรียน 6 ป ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ใชเวลาเรียน 3 ป และ
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ใชเวลา 3 ป สวนการศึกษาระดับกอนประถมศึกษา ก็จัดใหแกเด็กอายุ 3-
5 ป ซ่ึงอาจจัดในรูปของชั้นเด็กเล็ก อนุบาลศึกษา หรือในรูปของศูนยพัฒนาเด็ก สวนเรื่องการเรียนการ
สอนสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศไทยนั้น ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 
(ศึกษาธิการ, 2544,หนา 17-18) เนื้อหาสุขศึกษาจะอยูในกลุมสาระการเรียนรู   สุขศึกษาและพลศึกษา 
ตั้งแตช้ันประถมศึกษาจนถึงระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 จากสถานการณปญหาสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย
ดังกลาวขางตน และจากการที่ประเทศญี่ปุนและประเทศไทยมีระบบการศึกษาที่มีโครงสรางเหมือนกัน 
และมีจํานวนประชากรวัยผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น แตมีสภาพเศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีขั้นสูงแตกตางกัน ตลอดจนการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงประเทศญี่ปุนไดมีการ
ดําเนินงานมานานกวาสามทศวรรษ โดยใชการแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาตั้งแต ช้ัน
ประถมศึกษา และประสบความสําเร็จอยางงดงาม (สุชาติ โสมประยูร, 2542, หนา 136) ซ่ึงการดําเนินงาน
นั้นจะดําเนินงานภายใตกรอบของกฎหมายทางการศึกษาที่ตางจากประเทศไทย ดวยเหตุผลดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา “เปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรยีนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” โดยเริ่มจากชั้นประถมศึกษา ซ่ึงเด็กมีโอกาสใกลชิดกับครูประจําชั้นมาก
ที่สุด ทั้งนี้เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนที่มี
ประสิทธิภาพ ตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษาเปนตนไป ทําใหนักเรียนมีโอกาสไดรับบริการดานสุขภาพอยาง
สมบูรณครบถวน รูจักดูแลและพัฒนาสุขภาพของตัวเองไดอยางเหมาะสม รวมทั้งชวยใหนักเรียนรูจัก
แกปญหาสุขภาพของนักเรียนในอันที่จะสงผลตอการมีสุขภาพที่ดีตอไปอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ช้ันเรียนละ 1 คน รวม
ทั้งส้ิน 360 คน (โรงเรียนละ 6 คน) จากโรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 30 โรงเรียนในเมืองโตเกียว ประเทศ 
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ญ่ีปุน และโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 30 โรงเรียน สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร 
ประเทศไทย 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย ไดแก การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในดานหัวขอ
เรื่องที่ทําการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

1. วัน เวลา สถานที่ในการตอบแบบสอบถามที่แตกตางกัน ไมมีผลตอความคิดเห็นที่แตกตางกัน
หรือไมแตกตางกันในการตอบแบบสอบถามของครูประจําชั้นของประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

2. กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตอบแบบสอบถามในการวิจัย 
3. กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีความตั้งใจ มั่นใจ และเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  ลักษณะหรือภาวะที่เปนอยูในเรื่องการจัดการ
แนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ในดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง ขอสงสัย หรือส่ิงที่ตองพิจารณาแกไขในเรื่องการ
แนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงประกอบดวยดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
 โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรยีนประถมศึกษาในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน และโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 ครูประจําชั้น หมายถึง ครูที่สอนประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ของโรงเรียนประถมศึกษาในเมือง
โตเกียว ประเทศญี่ปุน และสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ หมายถึง หัวขอเรื่องที่ใชในการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงไดแก สุขภาพ
สวนบุคคล  โภชนาการ  สุขภาพผูบริโภค  โรค  ความปลอดภัย ปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ชีวิตครอบครัว 
ส่ิงเสพติดและสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ 
 กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพในเรื่องการศึกษาและรวบรวม
ขอมูลนักเรียนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาและการติดตามและประเมินผล 
 การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ หมายถึง การบริหารจัดการเรื่องการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
ซ่ึงประกอบดวย คณะกรรมการ แผนปฏิบัติงาน งบประมาณ บุคลากร ความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียน 
ความรวมมือระหวางเจาหนาที่ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และความรวมมือระหวางครูและ
บุคลากรในโรงเรียนในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 การศึกษาเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ทําใหเกิดผลดีตอการแนะแนวสุขภาพดังนี้ 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและจัดรูปแบบการดําเนินงานดานการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพดี 

2. เปนแนวทางในการแกไขปญหาและพัฒนาสุขภาพของนักเรียนใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด หลักการ 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนว 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
3. การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน  
4. พัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนว 

ความหมายของการแนะแนว 
 คําวา “การแนะแนว” ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “Guidance” ไดมีผูใหความหมายไวหลายอยางที่
สําคัญดังนี้ 
 กูด (Good, 1945, p.194) กลาววา การแนะแนว หมายถึง การชวยเหลือที่เปนระบบ 
นอกเหนือจากการสอนตามปกติที่ใหกับนักเรียน นิสิต นักศึกษา หรือบุคคลอื่น เพ่ือชวยใหบุคคลเหลานั้น
สํารวจตนเองและเกิดแนวทางในการปฏิบัติในการดํารงชีวิต 
 โจนส (Jones, 1951, p.110)  ไดกลาววา  การแนะแนว คือ การใหความชวยเหลือบุคคลใหรูจัก
ตัดสินใจวาเขาควรจะทําอยางไร และมีทิศทางมุงไปทางไหน ทําใหบุคคลสามารถที่จะตัดสินใจวาจะตอง
ทําอยางไรจึงจะประสบความสําเร็จตามที่ต้ังไว การแนะแนวชวยใหสามารถแกปญหาตาง ๆ ในชีวิตได
อยางถูกตองเหมาะสม 
 ดาวนิง (Downing, 1968, p.7) ใหความหมายของการแนะแนวไววา การแนะแนว หมายถึง 
กระบวนการที่จัดขึ้นโดยกลุมบุคคลที่ไดรับการฝกอบรม เพื่อชวยเหลือนักเรียนในการปรับตัวและสงเสริม
ใหนักเรียนไดรูจักและไดพัฒนาตนเองในทุกดาน 

     ลิสทมา และวอลเบิรก (Leestma and Walberg. 1992, p.27) ไดใหคําจํากัดความของการแนะแนว
ตามแนวคิดของญี่ปุนวา การแนะแนวนักเรียน (Student Guidance) หมายถึง ทิศทางที่กําหนดโดยครู
ประจําช้ัน เพ่ือชวยใหนักเรียนไดสรางทัศนคติและพฤติกรรมที่จําเปนพื้นฐานสําหรับการใชชีวิตในโรงเรียน
อยางประสบความสําเร็จ 
           ทาคาคูรา และมูราตะ (Takakura and Murata, 1998, p.139) ไดระบุไววา การแนะแนวเปนการ
แนะนํานักเรียนโดยตรงในเรื่องที่เกี่ยวของกับทัศนคติและพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เพ่ือชวยใหนักเรียนได 
 



รูจักชวยตัวเองในเรื่องการเรียน การใชชีวิตประจําวัน การศึกษาและสุขภาพ การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน การชวยแกไขปญหาพฤติกรรมของนักเรียน และชวยใหนักเรียนปรับตัวในชีวิตรวมทั้งการเลือก
อาชีพในอนาคต ซ่ึงการแนะแนวมีทั้งแนะแนวเปนรายบุคคลและรายกลุม 
 สุโท เจริญสุข (สุโท, 2523, หนา 22) ไดใหความหมายของการแนะแนวไววา การแนะแนว คือ 
กรรมวิธีอยางหนึ่งที่บุคคลหนึ่งใหความชวยเหลือแกบุคคลอีกคนหนึ่ง ในอันดับที่จะใหบุคคลนั้นรูจักใช
ความคิดโดยถองแท และรูจักตัดสินใจวาจะทําประการใดกับปญหาของตน การใหความชวยเหลือนี้ 
อาจจะเกี่ยวเนื่องสัมพันธกับปญหาหนึ่งปญหาใดก็ได ตามปกติการแนะแนวในโรงเรียนมักจะเกี่ยวเนื่องกบั
ความกาวหนาในการเรียนการศึกษา หรือการปรับปรุงตัวทางสังคมหรือทางดานอารมณ 
 ดวงเดือน พิศาลยบุตร (ดวงเดือน, 2531, หนา 1) ไดใหความหมายของการแนะแนวไววา การแนะ
แนว คือ กระบวนการที่จะทําใหนักเรียนรูชองทางที่จะใชความสามารถของตนที่มีอยูใหเปนประโยชนตอ
ตนเองและตอสังคมใหมากที่สุด และรูจักเลือกหรือตัดสินใจสิ่งตาง ๆ ไดอยางฉลาด มีเหตุผลและถูกตอง 
นอกจากนั้น การแนะแนวยังชวยใหนักเรียนไดรูจักแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม รูจักปรับตัว
ใหเขากับส่ิงแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดเปนอยางดี และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 กรมวิชาการ (ศึกษาธิการ, 2532, หนา 1) ไดใหความหมายของแนะแนววา การแนะแนว หมายถึง 
กระบวนการหนึ่ง ซ่ึงจะชวยใหนักเรียนรูจักและเขาใจตนเอง รูจักสภาพแวดลอมสามารถเลือกตัดสินใจได
อยางถูกตองเหมาะสม และสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ได 
 สุชาติ  โสมประยูร (สุชาติ, 2542, หนา 129) กลาววา การแนะแนวเปนการชวยใหการสอนของครู
และการเรียนของนักเรียนไดผลสมบูรณ เจริญงอกงามครบทุกดานและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 กลาวโดยสรุป การแนะแนวเปนกระบวนการที่จะชวยใหบุคคลรูจักตนเอง รู จักและเขาใจ
ส่ิงแวดลอม สามารถที่จะเลือกและตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดอยางฉลาดและเหมาะสม ทําใหสามารถปรับตัว
และดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ปรัชญาของการแนะแนว 
 การแนะแนวยึดหลักปรัชญาดังนี้ 

1. บุคคลแตละคนมีความแตกตางกันทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา ความ
สนใจ ความสามารถและความถนัด 

2. บุคคลทุกคนมีศักด์ิศรี มีศักยภาพอยูในตัวเปนทรัพยากรที่มีคุณคาควรพัฒนาใหเจริญขึ้นทุก
ดาน 

3. บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในทุกดานและพฤติกรรมที่แสดงออกยอมมีสาเหตุ ซ่ึงเกิดจากตนเอง
และสิ่งแวดลอม 
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            4.ตามธรรมชาติของคนที่อยูรวมกันเปนสังคม จําเปนตองมีความสัมพันธและพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน รวมทั้งรวมมือประสานงานกัน 
             5.การแนะแนวยึดหลักเมตตาธรรม การใหความรัก ความหวังดี การยึดมั่นในความเปน
ประชาธิปไตย และเคารพกันตามเหตุผล 
 
การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 
 การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา นับวามีความสําคัญและจําเปนยิ่งสําหรับนักเรียน เนื่องจาก
เด็กวัย 6-12 ป เปนวัยที่กําลังเรียนรูส่ิงใหม ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา 
การจัดบริการแนะแนวจึงควรจัดขึ้นเพ่ือนักเรียนทุกคน ซ่ึงตองมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับตัวนักเรียนในดาน
ตาง ๆ เพ่ือจะไดศึกษาและเขาใจลักษณะเฉพาะตัว ชวยใหจัดบริการแนะแนวไดอยางถูกตองตรงกับสภาพ
ธรรมชาติ ความตองการ ความสนใจ หรือปญหา 

ในระบบการศึกษาของประเทศญี่ปุน (Kataoka Tokuo อางใน Leestma Robert, 1992, pp.69-
71) ครูทุกคน โรงเรียนทุกโรงเรียนและการบริหารงานดานการศึกษาในทุกระดับ จะตองจัดกิจกรรมการ
แนะแนวตลอดระบบการศึกษา  การแนะแนวจะกระทําทั้งในระหวางการเรียนการสอนตามปกติ  และใน 
กิจกรรมพิเศษที่จัดขึ้น 
 การแนะแนวจึงควรจะดําเนินการควบคูกันไปกับการจัดการเรียนการสอน และดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งจะตองมีการดําเนินงานรวมกัน มีการประสานงาน และรวมมือกันในระหวางบุคลากรใน
โรงเรียน บาน และชุมชน 
 
ความจําเปนของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 

 การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษามีความจําเปนตองจัดใหมีขึน้ดวยเหตุผลดังตอไปนี ้
1. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหเด็กตองเผชิญปญหาตางๆ ทั้งในเร่ืองความเปนอยู 

การศึกษา การประกอบอาชีพ รวมทั้งปญหาสุขภาพดวย 
2. สภาพเศรษฐกิจและสังคมทําใหเด็กและผูปกครองมีความหางเหินกัน โอกาสที่จะพูดคุยหรือ

สนทนากันมีนอยลง เด็กจึงตองการคําแนะนําหรือคําชี้แนะที่เปนประโยชน 
3. เด็กในวัยประถมศึกษากําลังพัฒนาทุกดาน ซ่ึงควรไดรับการสงเสริมและสนับสนุน เพื่อให

เติบโตอยางสมบูรณ 
4. เด็กตองกระตือรือรนและดิ้นรนเพ่ือการเรียนและการเตรียมตัวในอาชีพมากขึ้น การไดรับ

ความชวยเหลืออยางมีระบบ ยอมชวยใหเด็กสามารถเลือกและตัดสินใจในเรื่องการเรียนและการประกอบ
อาชีพได 
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เปาหมายของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 

 เปาหมายสาํคญัของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษามีดังนี ้
1. การสงเสริมพัฒนาการทุกดาน 
2. การปองกันปญหา 
3. การแกปญหา 

 
การแนะแนวมเีปาหมายสาํคญัอยูที่ตัวเด็กหรือนักเรียนทกุคน ท้ังนี้เปนบริการที่จัดขึ้นเพ่ือสงเสริม

พัฒนาการทกุดานของเด็ก ชวยปองกันมิใหเกิดปญหาตาง ๆ กับนักเรียน หรือหากเกิดมีปญหาขึน้แลวจะ
ดําเนินการชวยเหลือหรือแกไขปญหาเหลานัน้ 

 
ขอบขายของการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 
 การแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษามีขอบขายงานที่สําคัญซึ่งโรงเรียนควรจัดดําเนินงานใหไดผล
และตอเนื่อง รวม 5 บริการ (ศึกษาธิการ, 2532, หนา 2-3) ดังนี้ 

1. บริการศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (Individual Inventory Service)  
2. บริการสนเทศ (Information Service) 
3. บริการใหคําปรึกษา (Counseling Service) 
4. บริการจัดวางตัวบุคคล (Placement Service) 
5. บริการติดตามและประเมินผล (Follow-up and Evaluation Service) 

 
งานบริการศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล 

 เปนการศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียน ในเรื่องการศึกษา ความสนใจ ความสามารถ 
ความถนัด เจตคติ อารมณ บุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย สภาพแวดลอมของนักเรียน ความสัมพันธของ
นักเรียนเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทั้งนี้เพ่ือใหครูรูจักนักเรียน
และนักเรียนรูจักตนเองมากที่สุดเทาที่จะมากได ซ่ึงขอมูลทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหและจัดใหเปนระบบ 
 

งานบริการสนเทศ 
 เปนงานเผยแพรหรือใหขอมูล ขาวสาร ความรูแกนักเรียน เพื่อใหนักเรียนมีความรู ความเขาใจใน
ดานการศึกษา อาชีพและสังคม สามารถนําความรูไปพิจารณาและตัดสินใจในการเลือกแนวทางการศกึษา 
การประกอบอาชีพ การปรับปรุงบุคลิกภาพ และการแกปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
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งานบริการใหคําปรึกษา 
 เปนการใหความชวยเหลือ ความใกลชิด ความมั่นใจ ความอบอุน โดยมีการสนทนาหรือพูดคุยที่
จะชวยใหนักเรียนเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม เพื่อชวยใหนักเรียนหรือผูมารับบริการรูจักตัดสินใจและ
เลือกอยางฉลาด ถูกตองและเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ โดยพรอมที่จะรับผิดชอบตอผล
ที่จะเกิดขึ้นตามมา หลังจากการตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่งของตนแลว หรือรูจักการปองกันปญหา
หรือพัฒนาสิ่งที่ตนเองปรารถนาอยางเหมาะสม 
 

งานบริการจัดวางตัวบุคคล 
 เปนงานที่จะชวยใหนักเรียนไดรับประสบการณตรงหรือฝกฝนทักษะในเรื่องที่ตนสนใจหรือมีความ
ถนัด ซ่ึงจะจัดบรรยากาศ ส่ิงแวดลอมและกิจกรรมที่จะชวยใหนักเรียนไดรูจักคนพบและรูจักตนเองมากขึ้น 
อันจะมีผลตอการศึกษาตอหรือการเลือกประกอบอาชีพตอไป 
 

งานบริการติดตามและประเมินผล 
 เปนงานบริการติดตามผลการดําเนินงานบริการตาง ๆ ที่จัดใหแกนักเรียนและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหรือการจัดบริการทั้งหมด ทั้งนี้เพื่อการปรับปรุงแกไขหรือพัฒนางานบริการแนะแนวในโรงเรียน
ใหมีความกาวหนาตอไป 
 
 โดยทั่วไป การดําเนินงานบริการแนะแนวในโรงเรียนทั้ง 5 บริการดังกลาว จะตองครอบคลุมการ
แนะแนวดานการศึกษา อาชีพ และการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงรวมถึงการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ดวย 
 การจัดบริการแนะแนวอยางเปนระบบควรจัดใหทั้ง 5 บริการมีความสัมพันธกัน ดังแผนภมูขิางลาง
นี้ (ศึกษาธิการ, 2532, หนา 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการศกึษาและ
รวบรวมขอมูล 

บริการสนเทศ

บริการใหคําปรึกษา

บริการจัดวางตัวบุคคลบุคคล

บริการตดิตามและ
ประเมินผล 
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ลักษณะกิจกรรมของงานบริการแนะแนวในโรงเรียนประถมศึกษา 

1. บริการศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
กิจกรรมในการรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล กระทําไดโดยการสังเกต การสัมภาษณ การ

ทดสอบ การสอบถาม การทําอัตชีวประวัติ การเยี่ยมบาน การทําสังคมมิติ และการทําระเบียนสะสม ฯลฯ 
2. บริการสนเทศ 
      กิจกรรมที่จัดใหบริการสนเทศ ไดแก การปฐมนิเทศ การปจฉิมนิเทศ การจัดทําปายประกาศ 

ปายสนเทศ การจัดอภิปราย บรรยาย โตวาที การจัดรายการเสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การ
ใหบริการสนเทศผานสื่ออิเล็คทรอนิคส และการจัดทัศนศึกษา ฯลฯ 

3. บริการใหคําปรึกษา 
เปนการจัดกิจกรรมใหบริการคําปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุม 

4. บริการจัดวางตัวบุคคล 
      กิจกรรมที่จัดวางตัวบุคคล ไดแก การจัดกลุมสนใจตาง ๆ เพื่อสงเสริมบุคลิกภาพหรือ

ตอบสนองความสนใจพิเศษ การจัดหางานใหนักเรียนทาํ การจัดหาทนุการศึกษา การจัดสอนซอมเสริม
และการจัดบริการฝกงานใหนักเรียน ฯลฯ 

5. บริการติดตามและประเมินผล 
      กิจกรรมที่จัดเพ่ือติดตามและประเมินผล ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การทดสอบ การ

สอบถาม การติดตอทางจดหมาย หรือผานเวบไซด การวิเคราะห และการประมวลผล ฯลฯ 

 
การแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพเปนกิจกรรมหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงเปนองคประกอบ
หนึ่งของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (School Health Program) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
เปนโปรแกรมที่จัดขึ้นในโรงเรียนเพื่อชวยใหนักเรียนไดมีโอกาสในการพัฒนาและสงเสริมใหเปนผูที่มีสุขภาพ
ดีทั้งทางรางกาย  จิตใจ และสังคม  โดยลักษณะงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ประกอบดวย การจัด
ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ การบริการสุขภาพในโรงเรียน และการสอนสุขศึกษา 
 สําหรับบริการสุขภาพในโรงเรียนที่จัดขึ้นโดยทั่วไป ไดแก การตรวจสุขภาพ การทดสอบสายตา 
การทดสอบการไดยิน การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การปองกันและควบคุมโรค การปองกันอุบัติเหตุ การ
ปฐมพยาบาล การจัดบริการอาหาร การสงเสริมสุขภาพครู การสงเสริมสุขภาพจิต และการแนะแนว
สุขภาพ ฯลฯ 
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
 

ความหมายและลักษณะของการแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพ มีความหมายและลักษณะตาง ๆ ดังที่นักการศึกษาหลายทานไดกลาวไวดังนี้ 
 นิภา มนูญปจุ และวสันต  ศิลปสุวรรณ (2520, หนา 281) กลาววา การแนะแนวสุขภาพเปน
วิธีการหนึ่งที่ใชอธิบายผลในสิ่งที่ตรวจพบจากการประเมินภาวะทางดานสุขภาพ เพ่ือแกปญหาทางดาน
สุขภาพนั้น ๆ ใหกับนักเรียนหรือผูปกครองนักเรียนและเปนการกระตุนชวยใหนักเรียนไดรับความชวยเหลือ
ตามที่นักเรียนและผูปกครองพึงประสงค  
 สายหยุด ชมานันท และคณะ (2526, หนา 111) ไดกลาววา การแนะแนวสุขภาพเปนการให
คําแนะนําหรือใหคําปรึกษาหารือทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการแนะแนวสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งที่ชวย
แกปญหาสุขภาพของนักเรียน จากสิ่งที่พบในการตรวจสอบทางดานสุขภาพ สําหรับปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก
สวนใหญมักจะเปนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับนักเรียนเปนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ ตองการความ
ชวยเหลือหรือแกไขโดยดวน และเปนเรื่องที่ตองรับผิดชอบโดยบุคลากรหลายฝาย เชน ครู แพทย พยาบาล 
อนามัยโรงเรียน ครูประจําชั้น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ 
 ทวีสิทธิ์  สิทธิกร (2531, หนา 224) ไดกลาววา การแนะแนวสุขภาพเปนการใหคําแนะนําหรือให
คําปรึกษาหารือทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการแนะแนวสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยแกปญหาสุขภาพ
ของนักเรียนจากสิ่งที่พบในการตรวจสอบทางดานสุขภาพสําหรับปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กสวนใหญมักจะ
เปนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับนักเรียนเปนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ ตองการความชวยเหลือหรือ
แกไขโดยดวน และเปนเรื่องที่ตองรับผิดชอบโดยบุคลากรหลายฝาย เชน ครู แพทย พยาบาล อนามัย
โรงเรียน ครูประจําชั้น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ  

สุชาติ  โสมประยูร และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท (2542, หนา 130) ไดกลาววา การแนะแนวสขุภาพ
เปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพโดยเฉพาะ ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กสวนใหญ
มักจะเปนปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับนักเรียนเปนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ ตองการความชวยเหลือ
การแกไขโดยรีบดวน การแนะแนวสุขภาพ จัดวาเปนเคร่ืองมือสําคัญเพื่อจะชวยใหการเรียนการสอนสุขศึกษา 
การจัดโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะและการจัดบริการสุขภาพของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนไดผลสมบูรณ
ยิ่งขึ้น 
 การแนะแนวสุขภาพจะชวยใหนักเรยีนแตละคนไดมีความเขาใจในปญหาสุขภาพของตนเอง และ
พรอมทั้งยอมรับคําแนะนําของครูเพ่ือนําเอาไปปฏิบัติในการปรับปรุงพฤติกรรมทางดานสุขภาพของตนเอง
ใหดียิ่งขึ้น 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา การแนะแนวสุขภาพเปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ 
รวมทั้งแกปญหาสุขภาพของนักเรียน โดยมักจะเปนปญหาสุขภาพของนักเรียนรายบุคคล และปญหานั้น ๆ  
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ตองการความชวยเหลือโดยรีบดวน ทั้งนี้การแนะแนวสุขภาพยอมเปนความรับผิดชอบของบุคลากรหลาย
ฝาย ซ่ึงจะชวยใหนักเรียนมีความเขาใจในปญหาสุขภาพของตนเองและยอมรับคําแนะนําเพ่ือนําไปปฏิบัติ
ในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหดียิ่งขึ้นตอไป 
 

ความมุงหมายของการแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพมีความมุงหมายตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 นิภา  มนูญปจุ และวสันต  ศิลปสุวรรณ (2520, หนา 282) กลาวถึง ความมุงหมายของการแนะแนว
สุขภาพไวดังนี้ 

1. เพ่ือใหความรูแกนักเรียนในเรื่องเกี่ยวกับภาวะดานสุขภาพ โดยการแสดงใหเห็นเปนขอสังเกต
ในการประเมินภาวะของตนเทาที่นักเรียนจะสามารถนําไปใชปฏิบัติใหเกิดประโยชนได เชน การใหนักเรียน
สังเกตความเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักของตนเองอันมีสวนเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ 

2. เพ่ือทําความเขาใจกับบิดามารดาของนักเรียนในเรื่องความสําคัญของปญหาทางดานสุขภาพ 
และเพื่อกระตุนใหผูปกครองไดรับรูถึงความจําเปนที่ตองดูแลสุขภาพบุตรหลานตน 

3. เพ่ือจูงใจนักเรียนใหเกิดความตองการและยอมรับการรักษาตามที่ตองการ 
4. เพ่ือสงเสริมใหนักเรียนแตละคนเกิดความรับผิดชอบในอันที่จะรักษาและคงไวซึ่งความเปนผูมี

สุขภาพดีดวยตัวของนักเรียนเอง 
5. เพ่ือกระตุนใหนักเรียนและผูปกครองรูจักใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเกิดประโยชนในการตรวจ

รักษา เพ่ือใหเกิดผลตอสุขภาพใหมากที่สุด 
6. เพ่ือกระตุนใหมีการจัดตั้งหรือขยายบริการดานการบริการรักษาสุขภาพที่มาจากครอบครัวที่มี

ปญหาในกรณีจําเปน 
 

รัตนา  เฮงสวัสด์ิ (2531, หนา 131) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการแนะแนวสุขภาพไวดังนี้ 
1. เพื่อใหนักเรียนไดตรวจสอบสุขภาพของตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยวิธีการสังเกตและใหไดรับ

การตรวจรางกายเพื่อหาสิ่งที่บกพรองที่ควรจะไดรับการปรับปรุงหรือการรักษา 
2. เพ่ือใหนักเรียนระวังรักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 
3. เพ่ือใหนักเรียนมีวิธีที่จะพัฒนาสุขภาพของตัวเองอยางเหมาะสม 
4. เพ่ือใหนักเรียนรูจักการปฏิบัติตัวอยางถูกตองตามหลักสุขปฏิบัติ 
5. เพ่ือชวยใหนักเรียนรูจักปองกันโรคและอุบัติเหตุตาง ๆ 
6. เพ่ือใหนักเรียนไดนําความรูทางดานสุขศึกษาไปปฏิบัติอยางไดผลและมีสุขภาพดี 
7. เพ่ือชวยใหนักเรียนที่มีความบกพรองทางสุขภาพไดรับการชวยเหลือทางดานการศึกษาอยาง

เหมาะสมตามควรแกอัตภาพ 
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            สวน สุชาติ  โสมประยูร  และ เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542, หนา 130) ไดกลาวถึง ความมุงหมาย
ของการแนะแนวสุขภาพไดดังนี้ 

1. เพื่อชวยใหนักเรียนไดสํารวจตรวจสอบสุขภาพของตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจดวยการสังเกตและให
ไดรับการตรวจรางกาย เพื่อทราบสิ่งบกพรองที่ควรรักษาหรือปรับปรุงแกไข 

2. เพ่ือใหนักเรียนไดรูจักระวังรักษาสุขภาพใหสมบูรณและแข็งแรง รวมทั้งวิธีการดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตัวเองไดอยางเหมาะสม 

3. เพ่ือชวยใหนักเรียนรูจักปองกันโรคและอุบัติเหตุตาง ๆ โดยการมีสุขปฏิบัติและสุขนิสัยที่ดี 
4. เพ่ือชวยใหนักเรียนที่มีความบกพรองทางดานสุขภาพไดรับความชวยเหลือทางดานการศึกษา

อยางเหมาะสมตามสมควรแกอัตภาพ 
 

      จากแนวคดิตาง ๆ ดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การแนะแนวสขุภาพมีความมุงหมายที่สําคัญ 
คือ การชวยใหนกัเรียนแตละคนรูจักตัวเอง ยอมรับคําแนะนํา รูจักวางแผนปฏิบัติ และรูจักนาํทางของ
ตนเองไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดไีดอยางฉลาด 

 
การจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 

 การจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนควรดําเนินการดังนี้ 
1. การบริการสํารวจและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (Individual Inventory Service) 
2. การบริการใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพ (Health Information Service) 
3. การบริการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ (Health Counseling Service) 
4. การบริการติดตามและประเมินผล (Follow-up and Evaluation Service) 

 

การบรกิารสํารวจและรวบรวมขอมูลนกัเรียนรายบุคคล  
เปนการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับนักเรียนแตละคน เพ่ือตองการทราบขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ เชน ประวัติ

สวนตัว สุขภาพ ระดับสติปญญา ความสามารถ ความถนัด ความสนใจ สถานภาพของครอบครัว สภาพ
ความสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพของนักเรียน สภาพและปญหาสุขภาพของนักเรียน ความตองการความ
ชวยเหลือดานสุขภาพ ฯลฯ 

 

การบรกิารใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
เปนการบริการใหความรูและขาวสารตาง ๆ ทางสุขภาพแกนักเรียน โดยจัดใหมีเอกสารและสื่อตาง 

ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัย ครบถวน จัดบริการในโอกาสการปฐมนิเทศ ปจฉิมนิเทศ จัดนิทรรศการ จัด
ปายนิเทศ ทัศนศึกษา เชิญวิทยากร ฯลฯ 
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          การบรกิารใหคาํปรกึษาทางสขุภาพ 
เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาทางสุขภาพ หรือความคับของใจ โดยจัดบริการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุม 
 

การบรกิารตดิตามและประเมนิผล 
เปนบริการที่จัดขึ้นเพ่ือใหนักเรียนไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติม ซ่ึงการบริการติดตามและ

ประเมินผล จะชวยปรับปรุงหรือแกไขปญหาสุขภาพของนักเรียนได 
 

วิธีการจัดการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 การจัดการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีวิธีการดังนี้ 
 ทวีสิทธิ์  สิทธิกร (2531, หนา 230) ไดกลาวถึงวิธีการจัดการแนะแนวสุขภาพไดดังนี ้

1. จัดในช่ัวโมงที่ครูประจําชั้นพบนักเรียน 
2. จัดเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิในดานตาง ๆ มาบรรยายหรืออภิปรายเปนคร้ังคราวเกี่ยวกับการ

รักษาสุขภาพทางกายและทางจิต การเจริญเติบโตของรางกายตามวัยและการเปลี่ยนแปลงในระยะวัยรุน 
การชวยตนเอง การใชยาตาง ๆ โดยอาจเชิญแพทย จิตแพทย พยาบาล ตํารวจ มาเปนวิทยากร 

3. จัดฉายภาพยนตหรือภาพนิ่งเกี่ยวกับสุขภาพ หรืออาจเปนเรื่องที่แสดงถึงสาเหตุการมีพฤติกรรม
แปลก ๆ อันเนื่องมาจากความกดดันของอารมณทางเพศ และอื่น ๆ ซึ่งเด็กไมสามารถหาวิธีที่จะปรับตัวให
เหมาะสม หรือแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ถูกตองได 

4. จัดนิทรรศการหรือจัดปายนิเทศเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี โดยใหนักเรียนชวยกันหาภาพหรือหา
ความรูดวยการตัด หรือคัดขอความจากหนังสือ หรือเอกสารตาง ๆ มาติด โดยใหมีการผลัดเปลี่ยนกันไป
ตลอดทั้งป เพื่อสรางความสนใจ และทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรูจักรักษาสุขภาพของตนเองและ
สุขภาพของสวนรวม 

5. จัดบริการในเรื่องการตรวจโรคและปองกันโรค เชน การฉีดวัคซีน เอกซเรย การจัดหอง
พยาบาล และการใชยาที่ถูกตอง การจัดสถานที่ใหถูกสุขลักษณะ การสรางสุขนิสัยที่ดีใหแกนักเรียน การ
จัดอาหารกลางวันที่มีคุณคาตามหลักโภชนาการ รวมทั้งการจัดน้ําด่ืมที่สะอาด และการจัดหองน้ําหองสวม
ใหถูกสุขลักษณะ 

6. จัดกิจกรรมตาง ๆ ขึ้น เพ่ือใหนักเรียนใชเวลาวางใหเปนประโยชนและเปนการชวยเสริมสราง
ความเจริญเติบโตทางรางกายและจิตใจ เชนกีฬา กิจกรรม สันทนาการ และกิจกรรมเสริมหลักสูตรหลาย ๆ 
อยาง 
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7. จัดแบงนักเรียนเปนกลุม เพื่อใหอภิปรายแสดงความคิดเห็นในเรื่องตาง ๆ เชน การใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน การออกกําลังกาย การทําความสะอาด การรับประทานอาหารที่ถูกสัดสวนและมีคุณคา
ทางอาหาร เปนตน 

8. จัดการแสดงละครหรือจัดการแสดงสั้น ๆ ใหนักเรียนแตงเนื้อเร่ืองเก่ียวกับปญหาที่ทําใหเกิด
ความไมสบายใจ ปรับตัวไมถูก แลวแสดงวิธีแกไขและปองกันดวย 
 

รัตนา  เฮงสวัสด์ิ (2531, หนา 139-140) ไดกลาวถึงวิธีการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงสามารถทําไดดังนี้ 
1. แนะแนวเปนรายบุคคล เชน นักเรียนมีปญหาเร่ืองทุพโภชนาการ นักเรียนขาดการออกกําลัง

กายอยางเพียงพอ 
2. จัดแนะแนวเปนคณะหรือเปนกลุม ซ่ึงมีปญหาเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน เชน การใชหอง

พยาบาลอยางถูกตอง ความจําเปนที่จะตองฉีดวัคซีน 
3. ผูแนะแนวควรจะศึกษาปญหาสุขภาพของนักเรียนเสียกอนที่จะใหบริการแนะแนว เชน สังเกต

พฤติกรรมของนักเรียน ศึกษาจากบันทึกสุขภาพ ศึกษาจากการสนทนากับผูปกครอง 
4. จัดการแนะแนวสุขภาพตอเนื่องกันไปทั้งป เชน ปละ 2-3 ครั้ง เทอมละ 1 คร้ัง เดือนละ 1 ครั้ง 
5. ผูแนะแนวจําเปนตองติดตามผลในเรื่องตอไปนี้ 

นักเรียนไดนําเอาไปปฏิบัติหรือไม 
นักเรียนไดนําไปปฏิบัติไดผลมากนอยเพียงใด 
ผูแนะแนวนําไปประเมินผลการแนะแนวทางสุขภาพ 
ผูแนะแนวนําไปเปนแนวทางในการปรับปรุงเทคนิคและวิธีการแนะแนวใหดีขึ้น 

6. การแนะแนวสุขภาพถาไมใชแพทย ควรจะแนะนําเฉพาะหลักทั่ว ๆไปเกี่ยวกับสุขภาพ เชน 
การเลือกกิจกรรมกีฬาเพื่อสงเสริมสุขภาพ,การพักผอนใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 

สําหรับ สุชาติ  โสมประยูร, เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท (2542, หนา 131 – 133) กลาวถึงวธิทีีค่รจูะ
ชวยในการแนะแนวสุขภาพมีดังนี้ 

1. สังเกตวานักเรียนคนใดมีรางกายไมสมบูรณลาปวยบอย ๆ มีความผิดปกติทางรางกายบาง
ประการ ความเจริญเติบโตทางดานความสูง น้ําหนักไมพัฒนาไมเทาที่ควร หรือไมสมดุลกับอายุ ครูควรให
นักเรียนลองสํารวจตนเอง ครูควรตรวจดูจากบัตรสุขภาพซึ่งไดทําบันทึกไว ควรหาสาเหตุโดยการสัมภาษณ 
นักเรียน ผูปกครอง และสงตัวนักเรียนไปใหแพทยตรวจเพื่อใหคําแนะนํา 

2. สังเกตและศึกษาวานักเรียนคนใดปรับตัวไมไดหรือปรับตัวไปในทางที่ไมเหมาะสม มีความ
วิตกกังวลอยูเสมอ ชอบนั่งเหมอลอย แกปญหาไมได ไมมีเพ่ือน ไมชอบคบเพื่อน อารมณรุนแรง หวั่นไหว
งายผิดปกติ ไมสามารถบังคับอารมณได ชอบแสดงกิริยาอาการแปลก ๆ ในหองเรียนหรือในสนามเลน ครู 
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ควรใหนักเรียนเขียนหรือเลาความคับของใจ ความวิตกกังวลและปญหาสุขภาพจิต ครูควรศึกษาถึงสาเหตุ
โดยใชกลวิธีทางการแนะแนวหลาย ๆ อยางประกอบกัน และจากบุคคลหลาย ๆ ประเภท เชน จากครูที่
สอนวิชาตาง ๆ ผูปกครอง เพ่ือนของนักเรียน นอกเหนือไปจากตัวนักเรียนผูนั้นเอง ครูควรใหการ
ปรึกษาหารือเปนรายบุคคล (Individual Counseling) โดยใหนักเรียนเปนผูปรับปรุงแกไขตนเอง ถาครูมี
ความรู ความสามารถที่จะทําเองได ถาจัดเองไมไดก็ควรสงไปใหครูแนะแนวประจําโรงเรียนเปน
ผูดําเนินการ และถาถึงขั้นที่ควรจะใหจิตแพทยชวยก็ควรจะไดจัดการติดตอและดําเนินการ 

3. ครูควรสํารวจวาสภาพของสิ่งแวดลอมในหองเรียน รวมทั้งบรรยากาศในโรงเรียนโดยทั่วไป 
กิจกรรมและการบริการตาง ๆ มีผลตอสุขภาพของนักเรียนทั้งทางกายและจิตใจอยางไรหรือไม เชน 
หองเรียน หองอาหารไมถูกสุขลักษณะ อาหารไมมีคุณคาทางอาหารเพียงพอ สนามเลนและเครื่องเลน
ไมไดรับการดูแลใหมีความปลอดภัยเพียงพอ การสอนและการใหการบานไมคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล ซ่ึงอาจจะเปนงานหนักมากเกินกําลังสําหรับนักเรียนบางคน การสอนของครูแตละคนไมมี
การประสานงานกัน ไมมีความสัมพันธระหวางวิชาเทาที่ควร และไมทราบวาครูคนใดใหการบานนักเรียน
มากนอยเพียงใด และกําหนดสงงานเมื่อใด ทําใหนักเรียนมีงานหนักเกินไปในบางขณะ และนอยเกินไปใน
บางโอกาส ครูควรชวยสรางบรรยากาศ สถานการณในหองเรียนและนอกหองเรียนใหไดผลดีตอสุขภาพ
ของนักเรียน ทั้งทางรางกายและจิตใจได การสอนควรจะคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลบาง และ
ควรจัดใหเหมาะสมและสนองความสามารถ ความถนดั ความสนใจ และความตองการของนักเรียนพอควร 

4. จัดแบงนักเรียนเปนกลุม ๆ และใหอภิปรายแสดงความคิดเห็นในเรื่องการแบงเวลา การใช
เวลาใหถูกตองในดานการเรียน การเลน การทํางาน การพักผอนนอนหลับ การหาความเพลิดเพลิน การ
ทํางานอดิเรก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารเปนเวลา วามีผลตอสุขภาพทางรางกายและทาง
จิตอยางไร นักเรียนจะชวยกันคิดวิธีการแกไขปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นไดอยางไรบาง 
(อาจจัดใหนกัเรียนอภิปรายเรื่องการรักษาความสะอาด การรับประทานอาหารทีถู่กสัดสวน มีคุณคาทาง
อาหาร การปรับตัวเองเมื่อมีปญหาตาง ๆ การสนองความตองการที่เปนขัน้มูลฐานใหเหมาะสมและถูก
ทาง) 

5. จัดเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิในดานตาง ๆ มาบรรยายหรืออภิปรายเปนคร้ังคราวเกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพทางกายและทางจิต ความเจริญเติบโตของรางกายตามวัยและความเปลี่ยนแปลงระยะวัยรุน 
ควรชวยตนเองไดอยางไร การใชยาตาง ๆ โดยอาจเชิญแพทย จิตแพทย พยาบาล ตํารวจมาเปนวิทยากร 

6. จัดฉายภาพยนตหรือภาพนิ่งเกี่ยวกับสุขภาพ หรืออาจเปนเรื่องที่แสดงถึงสาเหตุของการมี
พฤติกรรมแปลก ๆ อันเนื่องมาจากความกดดันของอารมณทางเพศและอื่น ๆ ซ่ึงเด็กไมสามารถหาวิธีที่จะ
ปรับตัวใหเหมาะสมและแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ถูกตองได 

7. จัดนิทรรศการหรือจัดปายนิเทศเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี โดยใหนักเรียนชวยกันหาภาพ หรือหา
ความรูดวยการตัดหรือคัดขอความจากหนังสือพิมพหรือเอกสารตาง ๆ มาติด โดยใหมีการผลัดเปลี่ยนกัน
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ไปตลอดทั้งป เพ่ือสรางความสนใจและทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรูจักรักษาสุขภาพของตนเองและสุขภาพ
ของสวนรวม 

8. โรงเรียนควรจัดบริการในเรื่องการตรวจโรคและการปองกันโรค เชน การปลูกฝ ฉีดยา การจัด
หองพยาบาล และการใชยาที่ถูกตอง การจัดสถานที่ใหถูกสุขลักษณะ การสรางสุขนิสัยที่ดีใหแกนักเรียน 
การจัดอาหารกลางวันที่มีคุณคาตามหลักโภชนาการ รวมทั้งการจัดน้ําดื่มที่สะอาด และการจัดหองน้ําหอง
สวมใหถูกสุขลักษณะ 

9. จัดกิจกรรมตาง ๆ ขึ้น เพื่อใหนักเรียนใชชวงเวลาวางใหเปนประโยชนและเปนการชวย
เสริมสรางความเจริญเติบโตทางรางกายและจิตใจ เชน กีฬา กิจกรรมสันทนาการ และกิจกรรมเสริม
หลักสูตรอื่น ๆ 

10. จัดการแสดงละครหรือจัดการแสดงสั้น ๆ ใหนักเรียนแตงเนื้อเรื่องเกี่ยวกับปญหาที่เกิดความ
ไมสบายใจ ปรับตัวไมถูก และแสดงวิธีแกไขและปองกันดวย 

11. จัดบริการใหคําปรึกษาเปนรายกลุม (Group Counseling) แนะวิธีแกปญหา ฝกหัดทดลอง
ปฏิบัติและแนะนําวิธีปรับตัวใหเขากับสถานการณตาง ๆ 
 

ผูมีหนาที่และรับผิดชอบการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนโดยเฉพาะในโรงเรียนประถมศึกษา ครูประจําชั้นควรเปนผูมีหนาที่
และรับผิดชอบโดยตรง เพราะครูประจําชั้นเปนผูที่อยูใกลชิดกับนักเรียน และมีโอกาสที่จะแนะนําตักเตือน 
เพื่อกระตุนใหนักเรียนไดปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ ไดเปนอยางดี 
 โดยปกติถาเปนโรงเรียนที่มีขนาดใหญที่มีครูแนะแนวอยูแลว ครูแนะแนวจะทําหนาที่แนะแนว
สุขภาพ สําหรับโรงเรียนทั่วไปผูมีหนาที่และรับผิดชอบการแนะแนวสุขภาพ ไดแก ครูประจําชั้น ครูสุขศึกษา 
แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห 
 
3.  การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการสุขศึกษา ซึ่งเปนกิจกรรมทางสุขภาพของ
โรงเรียน สําหรับกิจกรรมทางสุขภาพของโรงเรียนหรือ School Health Activities (Takakura, 1998, 
p.187) ประกอบดวย 

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

ในสวนของการสุขศึกษา (Health Education) จะแบงเปน 
1. การสอนสุขศึกษา (Health Instruction) ซึ่งจะประกอบดวยการสอนรายวิชาตาง ๆ ใน

หลักสูตร เชน สุขศึกษา พลศึกษา และกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน กิจกรรมพิเศษ การสอนจริยธรรม ฯลฯ 
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2. การแนะแนวสุขภาพ (Health Guidance) จะเปนกิจกรรมในหองเรียน กิจกรรมของสภา
นักเรียน กิจกรรมชมรม งานกิจกรรมโรงเรียน ฯลฯ 
 

โดยทั่วไปการแนะแนวในหองเรียน (Classroom Guidance) ของประเทศญี่ปุน (Leestma, 
Robert and Walberg, 1992, p. 83) จะมีการแนะแนววิธีการปรับตัวในหองเรียนและการใชชีวิตใน
โรงเรียน การแนะแนวสุขภาพและความปลอดภัย การชวยเหลือเพิ่มเติมดานการเรียน และการเลือก
รายวิชาตาง ๆ ในอนาคต ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้จะชวยกระตุนนักเรียนใหรูจักแกปญหาที่เกิดขึ้นใน
หองเรียนและใหนักเรียนทุกคนรูจักรวมรับผิดชอบ กิจกรรมในชวงเชาสวนหนึ่งจะมีการตรวจสุขภาพ 
(Health Check) 

การแนะแนวในหองเรียนอาจใชเวลา 1 ช่ัวโมงหรือ ½ ช่ัวโมง ก็ได โรงเรียนจะจัดตารางหรือปฏิทิน
การแนะแนวประจําป โดยมีกิจกรรมทุกเดือน เร่ิมตั้งแตเดือนเมษายน (ชวงเปดเทอม) จนถึงเดือนมีนาคม 
ตัวอยางแผนการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียนประถมศึกษาโรงเรียนฟูรูตา 
(Furuta Elementary School 1985, อางอิงจาก Leestma Robert and Walberg, 1992, pp. 93-94) มีดังนี้ 

1.  เดือนเมษายน การตรวจสุขภาพ 
2.  เดือนพฤษภาคม เกมอันตราย 
3.  เดือนมิถุนายน การปองกันฟนผุ 
4.  เดือนกรกฎาคม การระมัดระวังการวายน้ํา 
5.  เดือนสิงหาคม ปดภาคเรียน 
6.  เดือนกันยายน การออกกําลังกายและการปองกันการบาดเจ็บ 
7.  เดือนตุลาคม การตรวจสุขภาพตา 

 8.  เดือนพฤศจิกายน กฎแหงการเดินบนทองถนน 
9. เดือนธันวาคม การเจ็บปวยและความปลอดภัยในชวงฤดูหนาว 
10. เดือนมกราคม การปองกันไขหวัด 
11.  เดือนกุมภาพันธ การเตรียมตัวปองกันเหตุฉุกเฉิน 
 อุบัติเหตุ และการฝก (ฝกหนีไฟ แผนดินไหว) 
12.  เดือนมีนาคม ปดภาคเรียน  

          ลักษณะของการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศญีปุ่น 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนประเทศญี่ปุน, 
2540, หนา 12) 

1. การแนะแนวสุขภาพเปนรายบุคคล 
2. การแนะแนวสุขภาพเปนรายกลุม 
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 การแนะแนวสุขภาพเปนรายบุคคล 
 การแนะแนวสุขภาพเปนรายบุคคลจะจัดเปน 2 ลักษณะดังนี้ 

1. การแนะแนวสุขภาพใหกับนักเรียนที่มีปญหาดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงจะรวมเรื่อง
การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพที่ครูพยาบาลเปนผูจัดดําเนินการดวย 

2. การแนะแนวสุขภาพใหแกนักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพปฏิบัติหรือนําความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพมาประยุกตใช เชน ปญหาความสะอาดของเสื้อผาหรือรางกายของนักเรียน ปญหาเกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติในเรื่องการรับประทานอาหาร 
 

การแนะแนวสุขภาพเปนรายกลุม 
 การแนะแนวสุขภาพเปนรายกลุมจะมีการดําเนินงานดังนี้ 

1. การแนะแนวสุขภาพในกิจกรรมโฮมรูมและกิจกรรมในหองเรียน เชน การแนะแนวสุขภาพใน
ช่ัวโมงที่มีผูสอนหลายคนสอนรวมกัน (Team Teaching) กับครูประจําชั้น 

2. การแนะแนวสุขภาพในชวงงานกิจกรรมโรงเรียน (School Events) เชน การแนะแนวในเรื่อง
การปองกันโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงจัดในชวงงานกีฬาสี งานปใหม เปนตน 
 

ผูใหการแนะแนวสุขภาพ 
 ผูที่ใหการแนะแนวสุขภาพ ไดแก ครูประจําช้ัน และครูพยาบาล หรือครูอนามัยในโรงเรียน 
โดยทั่วไปครูประจําชั้นเปนผูใหการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
 

โอกาสและวิธีการในการแนะแนวสุขภาพ 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน, 
2540, หนา 25-26) สามารถจัดเนินการไดตามโอกาสดังนี้ 

1. การแนะแนวสุขภาพในกิจกรรมโฮมรูมและกิจกรรมในหองเรียน เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสราง
สุขนิสัยที่ดีเรื่องสุขภาพในชีวิตประจําวัน และการวางแผนการปรับปรุงหรือปรับพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพ 

2. การแนะแนวสุขภาพในงานกิจกรรมของโรงเรียน เปนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนาและ
เสริมสรางสุขภาพใหแกนักเรียน 

3. การแนะแนวสุขภาพในกิจกรรมชุมนุมหรือชมรมตาง ๆ ของนักเรียน เปนกิจกรรมตามความ
สนใจของนักเรียน ซ่ึงจัดขึ้นเพื่อเปดโอกาสใหนักเรียนไดพูดคุยเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ รวมท้ังปญหาสุขภาพ
การปรับตัวในโรงเรียน 
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4. การแนะแนวสุขภาพในชวงเชาและชวงเย็น การแนะแนวสุขภาพในชวงที่มีการประชุมตอนเชา 
และการประชุมหลังเลิกเรียนในตอนเย็น ซึ่งการแนะแนวสุขภาพในลักษณะนี้ควรจะกําหนดเวลาที่แนนอน
ในแตละวัน โดยเปนชวงเวลาสั้น ๆ และจัดอยางตอเนื่อง มีแบบแผนและเปนรูปธรรม 
 

การแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาในประเทศญี่ปุน (สุชาติ โสมประยูร, 2542, 
หนา 136-137) 
 เนื่องจากการเรียนการสอนสุขศึกษาในหองเรียนอาจไมไดผลดีเทาที่ควร และไมสามารถพัฒนา
สุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของเด็กไดมากนัก ประกอบกับการมองเห็นคุณคาและความสําคัญของการแนะ
แนวซึ่งมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับสุขนิสัยและสุขปฏิบัติของเด็กมาก ญ่ีปุนจึงไดหันมาใชการแนะแนว
สุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาในชั้นประถมศึกษาและลดจํานวนชั่วโมงการสอนในชั้นมัธยมศึกษาแลวใช
การแนะแนวเสริมเขาไปแทน แตเปนที่นาสังเกตวาการแนะแนวสุขภาพนั้นจัดและดําเนินการภายในกรอบ
ของกฎหมายสุขภาพเกี่ยวกับโรงเรียนดังกลาว ซ่ึงไดระบุเอาไวอยางชัดเจนวา (1) ครูทุกคนตองทําการแนะ
แนวสุขภาพตามบทบาทของตน และ (2) บุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการสุขภาพในโรงเรียนจะตองแนะ
แนวควบคูไปดวยเสมอ จะเห็นไดวาการจัดแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาของญี่ปุนนั้นเปน
นวัตกรรมของงานสุขศึกษาในโรงเรียนที่ทําไดยากมาก ประเทศอื่น ๆ จะทําตามอยางไดไมงายนัก แต 
“ญ่ีปุนทําได” และทํามานานมากกวาสามทศวรรษแลว 
 การที่ญี่ปุนสามารถใชการแนะแนวสุขภาพแทนการสอนสุขศึกษาไดและประสบผลสําเร็จอยาง
งดงาม ซึ่งเปนประเทศเดียวในโลกนี้ อาจกลาวไดวามีปจจัยที่สําคัญมาก ๆ สนับสนุนอยูหลายประการ
ดวยกัน เชน 

1. หลังสงครามโลกคร้ังที่สองเปนตนมา เนื่องจากญ่ีปุนไมตองมีภาระทางดานการทหารอยางใน
สมัยกอน จึงมุงเนนการพัฒนาประเทศไดอยางเต็มที่ นโยบายที่สําคัญอันดับแรก คือ การปรับปรุงสงเสริม
การศึกษาเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดใหการสนับสนุนเปนอยางดี สําหรับ
ทางดานสุขศึกษานั้นปรากฏวา ศาสตราจารย ดร.เทอรเนอร (Prof.Dr. C.E. Turner) ชาวอเมริกันผูซ่ึงไดรับ
สมญานามวาเปน “บิดาแหงวิชาสุขศึกษา” ก็ไดเคยไปประเทศญี่ปุนหลายครั้ง และเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญเปนอันมากในการพัฒนางานสุขศึกษาของญี่ปุน 

2. จากพื้นฐานความรักชาติและความมีระเบียบวินัยที่ดีเยี่ยมไดชวยใหความสัมพันธระหวาง
บานและโรงเรียนดําเนินไปดวยดีและมีความใกลชิดกันมาก โรงเรียนในญี่ปุนจึงคลายเปนบานที่สองของ
เด็ก อีกทั้งผูปกครองโดยทั่วไปก็มีการศึกษาภาคบังคับสูงดวย จึงสามารถใหความรวมมือและชวยเหลือ
โรงเรียนไดเปนอยางดี และบรรดาหนวยงานสาธารณสุขในทองถิ่นก็พรอมเสมอที่จะใหบริการสุขภาพแก
โรงเรียน 
           สําหรบัผลสําเร็จในการพัฒนาสขุภาพเด็กโดยผานทางระบบการศึกษา รวมทั้งมีการปรับปรุงงาน
ทางดานสาธารณสุขของประเทศไดดวยพรอม ๆ กัน จะเห็นไดวาในชวงระยะเวลากวาครึ่งศตวรรษที่ผาน
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มา ทําใหชาวญี่ปุนทัว่ไปกลายเปนผูมีสุขภาพดีรางกายสูงใหญอยางไมนาเชื่อ อีกทัง้คนญี่ปุนยังเปนผูทีม่ี
อายุยนืยาวมากกวาคนในชาติอ่ืน ๆ ทัว่โลกอีกดวย 

 
หลักการหรือปรัชญาทางการศึกษาที่เก่ียวของกับการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงสงผลตอการ

พัฒนาสุขภาพเด็กมีดังนี้ 
 โปรแกรมการศึกษา ที่โรงเรียนทั่วไปจัดขึ้นและดําเนินการอยูนั้นจะประกอบดวยโปรแกรม 3 
ประเภทผสมผสานเขาดวยกัน เพ่ือใหนักเรียนไดเกิดการเรียนรูไดดีที่สุด ดังนี้ 

1. โปรแกรมการเรียน เปนประสบการณของมนุษย เนนชวงระยะเวลาที่เกี่ยวของในอดีตและ
วาดวยวิชาการ วิทยาการ หรือเรื่องราวตาง ๆ ที่ไดศึกษาคนพบกันมา โดยคนรุนกอนไดเขียนหรือบันทึก
เอาไวเปนหลักฐาน และไดนํามากําหนดใหเปนการเรียนการสอนกันตามหลักสูตรดังที่ปรากฏอยูในระบบ
การศึกษาทั่วไป 

2. โปรแกรมกิจกรรม เปนประสบการณของนักเรียน โดยนักเรียน และเพื่อนักเรียน เนนชวง
ระยะเวลาที่เกี่ยวของในปจจุบัน วาดวยประสบการณที่เกี่ยวกับชีวิตจริง ผสมผสานกับปญหาที่กําลัง
เผชิญอยูในชีวิตประจําวัน รวมทั้งกิจกรรมเสริมหลักสูตรอ่ืน ๆ อีกดวย 

3. โปรแกรมแนะแนว เปนบริการใหคําปรึกษาแนะแนวในรูปแบบตาง ๆ เนนชวงระยะเวลาที่
เกี่ยวของทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต  วาดวยเรื่องสวนบุคคลและปญหาที่ตนเกี่ยวพันกับกลุมหรือ
สังคมโดยรวม ซ่ึงนับไดวาเปนการตอบสนองความตองการของบุคคลและกลุมไดอยางสมบูรณแบบ 

การที่โปรแกรมแนะแนวเกี่ยวพันกับเหตุการณหรือเรื่องราวทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต อยาง
ครบวงจร ซ่ึงจัดไดวาเปนมิติแหงกาลเวลาที่ตอเนื่องเชนนี้ จึงยอมมีสวนไดเปรียบทั้งโปรแกรมการเรียนและ
โปรแกรมกิจกรรมอยางเห็นไดชัด เพราะเหตุการณหรือเรื่องราวในชวงระยะเวลาที่เกี่ยวของทั้ง 3 ชวง ยอม
มีอิทธิพลตอสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพไดเสมอ แตก็สามารถจะปรับปรุงและแกไขใหมีคุณภาพที่
ดีขึ้นไดดวยเทคนิคของการแนะแนว ซ่ึงสอดคลองกับหลักการที่ยอมรับกันทั่วไปในเรื่องนี้วา “การพัฒนา
สุขภาพของบุคคลหรือสังคมใด ๆ ก็ตาม ถาจะใหไดผลดีที่สุดจําเปนจะตองพิจารณาจาก
ประสบการณในอดีต เนนความตองการในปจจุบัน ทั้งจะตองมองเห็นการณไกลในอนาคตอีก
ดวย” การแนะแนวสุขภาพจึงนาจะเปนกิจกรรมทางสุขศึกษาที่ดีเลิศ 

อีกประการหนึ่ง ในการเรียนการสอนสุขศึกษาของแตละโรงเรียนก็ยอมจะมีปรัชญาการสอนสุขศึกษา
อยูหลายขอดวยกัน แตปรัชญาการสอนสุขศึกษาขอท่ีนับวาสําคัญอันดับหนึ่ง ซ่ึงยอมรับกันทั่วไปกลาวไว
วา “การสอนสุขศึกษาควรจัดใหสอดแทรกหรือผสมผสานเขาไปในหลักสูตรหรือการเรียนการ
สอนของทุก ๆ วิชา รวมถึงกิจกรรมเสริมหลักสูตรตาง ๆ ดวย”  ซ่ึงการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ยอมเปนกิจกรรมที่สอดคลองและสนับสนุนปรัชญาการสอนสุขศึกษาขอนี้ไดอยางเหมาะสมและสมบูรณ
แบบที่สุด 
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4.  พัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา 
 ฮาวิคเฮิรสท (Havighurst) ไดกลาวถึงพัฒนาการตามวัยของเด็กอายุ 6-12 ป หรือเด็ก
ประถมศึกษาไว (วัลนิกา  ฉลากบาง, 2535, หนา 5) ดังนี้ 

1. เรียนรูที่จะใชทักษะทางรางกายจากการเลนเกมตางๆ 
2. สรางทัศนคติตอตนเองในฐานะที่เปนสิ่งมีชีวิต 
3. เรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อนรุนเดียวกัน 
4. เรียนรูบทบาททางสังคมที่เหมาะสมของเพศชายและเพศหญิง 
5. พัฒนาความคิดรวบยอดที่จําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน 
6. พัฒนาความคิดเรื่องศีลธรรม จรรยาและคานิยม 
7. สามารถชวยเหลือตนเองไดตามวัย 
8. พัฒนาทัศนคติตอกลุม สังคมและสถาบันตาง ๆ 
9. พัฒนาทักษะพื้นฐานดานการอาน การเขียนและการคํานวณ 

 

โดยทัว่ไปเด็กวัยประถมศึกษาจะมีพัฒนาการดังตอไปนี ้
1. พัฒนาการทางรางกาย 
2. พัฒนาการทางอารมณ 
3. พัฒนาการทางสังคม 
4. พัฒนาการทางสติปญญา 

              

           พัฒนาการทางรางกาย 
เด็กวัยประถมศึกษาสวนใหญมีอายุระหวาง 6-12 ป ในชวงวัยนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลาย

อยาง อัตราการเจริญเติบโตในเด็กอายุ 6 ป จะชาลงแตเปนไปอยางสม่ําเสมอ รางกายของเด็กมักจะขยาย
ออกทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง แขนขายาวออก รูปรางเปลี่ยนแปลงมีลักษณะผูใหญมากขึน้ หนาตา
เปลี่ยนแปลง อวัยวะภายในและระบบการหมุนเวียนของโลหิตเจริญเติบโตเต็มที่ แตหัวใจยังคงเจริญชา
กวาอวัยวะอื่น ๆ เด็กวัยนี้จะมีพลังสูง กระฉับกระเฉง ชอบทํากิจกรรมและทําอยางรวดเร็ว ไมใครอยูนิ่งจึง
มักเกิดอุบัติเหตุไดบอย สวนโรคทางกายทีพ่บมักจะเปนโรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหาร โรค
ผิวหนัง และฟนผ ุ

            ปจจยัที่มีผลตอการพฒันาการทางรางกายของเด็กวยัประถมศึกษา 
พัฒนาการทางรางกายของเด็กวัยประถมศึกษาขึ้นกับปจจัยดังนี้ 
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1. อาหาร  เด็กตองการอาหารที่มีคุณคาในแตละม้ือตองไดรับอาหารหลัก 5 หมู คือ เนื้อสัตวตาง 
ๆ ไข นม ขาว แปง น้ําตาล ไขมัน ผักและผลไม ในปริมาณที่พอเหมาะกับโครงสรางของรางกาย และ
ประเภทของกิจกรรมที่เด็กทํา เพื่อใหเด็กเจริญเติบโตไดเต็มที่และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางดี 

2. การพักผอน  เด็กวัยนี้ตองการการพักผอนหลับนอนใหเพียงพออยางนอยควรนอนวันละ 8 – 
10 ช่ัวโมง ในเวลากลางคืน เพ่ือใหรางกายไดพักและเจริญเติบโต 

3. การเลนการออกกําลังกาย  ธรรมชาติของเด็กวัยนี้คือการเลน ซ่ึงการเลนจะทําใหเด็กสามารถ
ควบคุมการใชกลามเนื้อและการทรงตัวไดดี อันมีผลตอบุคลิกภาพของเด็กดวย 
 

พัฒนาการทางอารมณ 
 เด็กวัยประถมศึกษาเริ่มมีความพรอมที่จะรับทราบอารมณ เรียนรูในการควบคุมอารมณ และ
ระบายอารมณในรูปที่สังคมยอมรับ และเหมาะกับเพศ ทั้งนี้การเรียนรูจะทําใหเด็กรูจักปรับตัวทางอารมณ
และเติบโตเปนผูใหญที่มีความสุขได 
 การพัฒนาการทางอารมณของเด็กวัยประถมศึกษาจะมีทั้งอารมณยินดีและอารมณไมพอใจ มี
อารมณรัก อารมณราเริง ความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัว โกรธ และอารมณริษยา 

ในเร่ืองของความกลัวนั้น เด็กมักจะกลัวเกี่ยวกับส่ิงเหนือธรรมชาติ อุบัติเหตุ กลัวสอบตกและกลัว
เพื่อนหัวเราะเยาะ การแสดงออกของความกลัวในวัยเด็กจะมีการแสดงออกโดยการหลีกหนีจาก
สถานการณที่ทําใหเกิดความกลัว (ศึกษาธิการ, 2543, หนา 34) อาจออกมาในรูปดังตอไปนี้ 

1. ความอาย (Shyness) เปนรูปหนึ่งของความกลัวในสถานการณทางสังคม จะเกิดขึ้นในเด็กที่
ยังมีอายุนอย ๆ เมื่อเด็กเกิดความรูสึกอายขึ้นมา เด็กจะมีการแสดงออกถึงความอายในลักษณะของอาการ
ทางประสาท เชน การจับผมดวยมือขางใดขางหนึ่ง การดึงจมูกและใบหู หรือจับเสื้อผา ใชเทาเขี่ยสิ่งของ
หรือบุคคล เปนตน 

2. ความกังวลใจ (Worries) ความกังวลใจหรือความกลัวที่มีสาเหตุเนื่องมาจากการคิดหรือการ
ใชจินตนาการของเด็ก จะเร่ิมปรากฏขึ้นตั้งแตวัยเด็กตอนปลายนี้ เด็กจะมีความกังวลใจในเร่ืองปญหาทาง
ครอบครัวและโรงเรียน ปญหาการปรับตัวใหเขากบับุคคลหรือสังคม และมีความกังวลใจในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ 
กลัวการสอนที่โรงเรียน มีความเกรงวาตนจะไมสามารถสอบผานเพื่อเลื่อนขั้นได 

3. ความวิตกกังวล (Anxiety) จะเกิดขึ้นกับเด็กที่ไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพ่ือน ความวิตกกังวล
มักจะพบในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย และความวิตกกังวลนี้จะกอใหเกิดปญหาเพิ่มมากขึ้นเมื่อเด็กมีอายุ
มากขึ้น และมีแนวโนมวาเด็กที่ไดรับความกดดันไมวาจะจากบุคคลใดก็ตาม เด็กจะมีความวิตกกังวลมาก
ยิ่งขึ้นกวาเด็กที่ไมไดรับแรงกดดันของใครเลย 
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ปจจัยที่มีผลตอการพฒันาการทางอารมณของเดก็ 

ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาการทางอารมณของเด็กวัยประถมศึกษามีดงันี้ 
1. การมีความตองการเพิ่มขึ้น  เด็กวัยนี้มีความตองการทางอารมณมากขึ้น เชน ตองการอิสระ 

พ่ึงตนเอง ตองการเปนที่ยอมรับในหมูคณะ ตองการเปนที่หนึ่งหรือคนแรก หากเด็กเขารวมกิจกรรมแลวได
คําชม เด็กจะมีความสุข แตถาผูใหญเขมงวดไปเด็กจะมีปฏิกริยาตอตานได 

2. การมีความรูเพ่ิมขึ้นและเขาใจตนเองชัดเจนขึ้น  เด็กวัยนี้ชอบอานหนังสือ ทํากิจกรรมรวมกับ
ผูอ่ืน ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรูเรื่องการปรับตัวและพัฒนาการทางอารมณได 

3. การมีทักษะของการใชอวัยวะเคลื่อนไหว  เด็กวัยนี้มีทักษะในการใชอวัยวะเคลื่อนไหว จึงเขา
รวมกิจกรรมตาง ๆ กับกลุม ซ่ึงจะชวยใหสนุกสนานและควบคุมอารมณได 
 

พัฒนาการทางสังคม 
 ธรรมชาติของเด็กวัยประถมศึกษา มักมีความอยากรูอยากเห็น ชางซักถาม เปนนักสํารวจโดย
ธรรมชาติ มีความสนใจระยะสั้น สนใจการอาน การพูดและมีจินตนาการกวางขวาง ชอบเลน ซึ่งจะทําให
เด็กเกิดการเรียนรูทักษะการใชรางกาย อารมณและสังคม ชอบแสดงตน ชอบการแขงขัน การทํางานเปน
หมู ชอบสะสม ตองการมีสวนรวมวางแผนและทํากิจกรรมรวมกับผูใหญ และเด็กแตละคนจะมีการพัฒนา
ความคิดรวบยอดของตนเองโดยเฉพาะ รวมทั้งตองการความสําเร็จและฐานะในสังคมอีกดวย 
  
 ปจจัยที่มีผลตอการพฒันาการทางสังคมของเด็กวัยประถมศึกษา 

1. ครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลตอการพัฒนาการทางสังคมของเด็ก การปรับตัวไดดีของเด็ก 
มักเกิดจากการที่เด็กไดรับความรักความอบอุน การยอมรับจากพอแม การที่เด็กมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีดวย 

2. เพื่อน เด็กในวัย 6 ป จะเลนรวมทั้งชายและหญิง แตเมื่อเริ่มมีอายุ 7 หรือ 8 ป จะแยกเลน
เฉพาะหมูเพ่ือนเพศเดียวกัน ในชวงแรกของวัยเด็กจะชอบอยูรวมกันเปนกลุมที่เรียกวา “วัยรวมกลุม” 
(Gang Age) เด็กจะอยูในโลก 2 โลก คือ โลกของพอแมและผูใหญคนอื่น ๆ และโลกของเพื่อนวัยเดียวกัน 
การเลนหรือเขารวมกิจกรรมกับเพื่อน จะทําใหเด็กวัยรูปญหาสังคมและความเปนจริง ไดเรียนรูการอยู
รวมกับการปะทะสัมพันธกัน 

3. โรงเรียน  โรงเรียนนับวามีบทบาทสําคัญ เนื่องจากเด็กใชเวลาอยูกับโรงเรียนวันละ 6-8 ช่ัวโมง
ทีเดียว “ครู” จะเปนผูใหญคนแรกในโรงเรียนที่มีความสําคัญตอชีวิตของเด็กและเด็กจะเชื่อฟงมาก หากครู
เขาใจและไมเรงรัดการเรียนของเด็กจนเกินไป จะทําใหเด็กมีความสุข ประสบความสําเร็จในการเรียน 
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พัฒนาการทางสติปญญา 
 พัฒนาการทางสติปญญามักควบคูกับพัฒนาการทางภาษาและความคิด การคิดเปนกิจกรรมที่จะ
ชวยในเรื่องการแกปญหา สวนมโนทัศน (Concept) เปนเครื่องมือของความคิด เด็กจะมีสติปญญาดี
หรือไมเพียงใดขึ้นกับปริมาณคําศัพทและมโนทัศนที่มีอยู เด็กวัยประถมศึกษารูคําศัพทมากขึ้น รูจักใช
ภาษาแสดงความคิดความรูสึกไดเปนอยางดี ใชเหตุผลดีขึ้น เขาใจระเบียบวินัยและคําสั่งตาง ๆ ดีขึ้น 
  
 ปจจัยที่มีผลตอความงอกงามของสติปญญา 

1. ส่ิงเรา  ส่ิงเราที่สําคัญคือ ความตองการ ความสนใจ และความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติของพอ
แม ซึ่งมีสวนทําใหเด็กวัยประถมศึกษามีความรูสึกขวนขวายที่จะทํากิจกรรมตาง ๆ 

2. แรงจูงใจ  แรงจูงใจที่สําคัญ คือ ความตองการเปนที่รัก เปนที่ยกยองและเปนที่ยอมรับของ
ผูอ่ืน 

3. การลงมือปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติชวยใหเด็กวัยประถมศึกษาไดเกิดการเรียนรู รูจักคิด 
พิจารณา ไตรตรองปญหาหรือจุดบกพรองได 
 

ความสนใจของเด็กวัยประถมศึกษา 
 เด็กวัยประถมศึกษามีความสนใจในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

1. การเลนและการกีฬา 
2. การอาน 
3. การดูโทรทัศน/วีดีทัศน 
4. การดูภาพยนตร 
5. การฟงวิทยุ 
6. การใชคอมพิวเตอร 

 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนทัง้ในประเทศและตางประเทศมีดังตอไปนี้ 
 งานวิจัยในประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนในประเทศมีดังนี ้
 งามทรัพย  เทศะบํารุง (2530) ทําการวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและความ
ตองการการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและความตองการการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
และเพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและความตองการการจัดบริการสุขภาพใน
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โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร ตามตัวแปรขนาดของโรงเรียน โดยใชกลุมตัวอยางซึ่งเปนครู
ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 210 คน แบงเปน
ครูในโรงเรียนขนาดใหญ จํานวน 70 คน โรงเรียนขนาดกลาง จํานวน 70 คน และโรงเรียนขนาดเล็ก 
จํานวน 70 คน ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ พบวา 
 ครูประจําช้ันขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพแกนักเรียนและครูประจําช้ันไม
สามารถใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาบกพรองทางสุขภาพ ซ่ึงพบวามีปญหาอยูในระดับปานกลาง 
โรงเรียนไมจัดกิจกรรมการสงเสริมการแนะแนวสุขภาพนักเรียน และโรงเรียนไมมีครูรับผิดชอบในการแนะ
แนวสุขภาพ ซ่ึงพบวามีปญหาอยูในระดับนอย 
 
 ธีรวรรณ  ธิมากุล (2530) ทําการวิจัยเร่ือง สภาพและปญหาการจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่อยูและไมอยูในถิ่นทุรกันดาร จังหวัดสุราษฎรธานี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพการ
จัดโครงการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาที่อยูและไมอยูในถ่ินทุรกันดาร สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาจังหวัดสุราษฎรธานี และเพื่อเปรียบเทียบปญหาการจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่อยูและไมอยูในถิ่นทุรกันดาร สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัย
นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใชกับกลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารโรงเรียน จํานวน 214 คน แยกเปนผูบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาที่อยูในถิ่นทุรกันดาร จํานวน 104 คน และไมอยูในถิ่นทุรกันดาร 110 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 205 ชุด คิดเปนรอยละ 95.79 แลวนําขอมูลมาหาคารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางดวยคา “ที” (t-test) ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวกับการ
แนะแนวสุขภาพ พบวา 

            โรงเรียนที่อยูในถิ่นทุรกันดารจัดบริการแนะแนวสุขภาพ รอยละ 86.14 จัดเปนประจํารอยละ 19.80 
จัดเม่ือมีปญหาเกิดขึ้นในชุมชน รอยละ 10.89 ใหบริการเปนรายบุคคลรอยละ 7.92 ใหพรอมกันทั้งโรงเรียน 
รอยละ 37.63 ไมมีการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน รอยละ 13.82 สําหรับโรงเรียนที่ไมอยูในถิ่นทุรกันดาร
จัดบริการแนะแนวสุขภาพ รอยละ 84.62 จัดเปนประจํา รอยละ 23.08 จัดเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นในชุมชน รอย
ละ 11.53 ใหบริการเปนรายบุคคล รอยละ 9.62 ใหพรอมกันทั้งโรงเรียน รอยละ 30.77 ไมมีการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียน รอยละ 15.38 

           สมใจ  วจนรจนา (2531)  ทําการวิจัยเร่ือง ปญหาและความตองการในการจัดดําเนินการโครงการ
สุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา 9 โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบปญหาความตองการ
ในการจัดดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียนตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนที่อยูในเขตและนอกเขต
เทศบาลหรือสุขาภิบาล สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ เขตการศึกษา 9 กลุมตัวอยาง
ประชากร   ไดแก   ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 509 คน แยกเปนผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาซึ่ง 
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อยูในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล จํานวน 151 คน และผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาซึ่งอยูในเขตเทศบาล
และสุขาภิบาล จํานวน 151 คน และผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาอยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 
จํานวน 358 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 457 คน คิดเปนรอยละ 93.30 แลวนําขอมูลมาหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางดวยคา “ที” (t-test) ผลการวิจัยในสวนที่
เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ พบวาผูบริหารโรงเรียนมีปญหาการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหกับ
นักเรียนยังไมดีพอ คือ อยูในระดับปานกลาง หากพิจารณาตามเขตที่ตั้งของโรงเรียน พบวา ผูบริหารโรงเรียนทั้งที่
อยูในเขตและนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล มีปญหาการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
เปรียบเทียบปญหาการจัดดําเนินงานการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหกับนักเรียน ตามการรับรูของผูบริหาร
โรงเรียนที่อยูในเขตและนอกเขตหรือสุขาภิบาล พบวา ยังไมดีพอ และมีปญหาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงเรียนที่อยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีปญหามากกวาโรงเรียนที่อยูในเขต
เทศบาลหรือสุขาภิบาล 
 
 ปยานี  สมบูรณทรัพย (2531) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและการปฏิบัติในการจัด
ดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาเขตการศึกษา 10 
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความคาดหวัง และการปฏิบัติในการจัด
ดําเนินงาน โครงการสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริการโรงเรียนประถมศึกษา เขตการศึกษา 10 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน 6 ดาน สงไปยังตัวอยาง
ประชากร ซ่ึงไดแก ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา เขตการศึกษา 10 จํานวน 400 คน ไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนมา จํานวน 382 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.50 และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยรอยละ 
มัชฌิมเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคาที (t-test)  ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการ
แนะแนวสุขภาพ พบวา 
 ในการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ผูบริหารโรงเรียนคาดหวังวาควรปฏิบัติอยูในระดับ
มาก และการปฏิบัติก็อยูในระดับมากเชนกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังและการปฏิบัติในการ
จัดบริการแนะแนวสุขภาพใหแกนักเรียนพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูบริหารโรงเรียนใหความคาดหวังสูงกวาการปฏิบัติ 
 
 สุนันท  ใหญลํายอง (2532) ทําการวิจัยเรื่องมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เขตการศึกษา 12 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธ
ระหวางมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของนักรเยนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และเปรียบเทียบ
มโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเองของนักรเยนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตามตัวแปรเพศ
และเขตที่ตั้งโรงเรียน   (ในเขตกับนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล)   กลุมตัวอยางไดแก  นักเรียนชั้นประถม 
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ศึกษาปที่ 6 จํานวน 500 คน จากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา
แหงชาติ เขตการศึกษา 12 ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีมโนทัศนทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองอยู
ในระดับดีนักรเยนชายและนักเรียนหญิงมีมโนทัศนทางสุขภาพไมแตกตางกัน นักเรียนในเขตกับนอกเขต
เทศบาลหรือสุขาภบิาล สวนการดูแลสุขภาพนักรเยนชายและนักเรียนหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมีการดูแลสุขภาพของตนเองดีกวาเพศชายและ
นักเรียนในโรงเรียนในเขตมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 

 
 อุบล  สุขสบาย (2533)  ทําการวิจัยเรื่อง สภาพและปญหาในการจัดและดําเนินงานโครงการ
สุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแหงชาติ ภาคตะวันออก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรีบเทียบสภาพและปญหาการ
จัดและดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ภาคตะวันออก กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารโรงเรียน
ในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล จํานวน 104 คน และคณะผูบริหารโรงเรียนนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 
จํานวน 317 คน รวมทั้งส้ิน 421 คน ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนมา 409 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.20 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางดวยคาที และคาไควสแควรผลการวิจัยพบวา ผูที่จัดบริการ
แนะแนวสุขภาพภายในโรงเรียน สวนใหญเปนครูประจําชั้น และผูที่จัดบริการแนะแนวสุขภาพระหวาง
โรงเรียนประถมศึกษาในเขตเทศบาลฯ และนอกเขตเทศบาลฯ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 มะลิ  ไพฑูรยเนรมิต (2534) ทําการวิจัยเร่ือง สภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ตามการรับรูของครูประจําชั้น วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา
และเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ตามการรับรูของครูประจําชั้นที่มีเพศตางกัน ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
และทางไปรษณีย กลุมตัวอยางไดแก ครูประจําชั้นในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร 
โรงเรียนละ 2 คน เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน จํานวน 377 โรงเรียน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
มา 728 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.55 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คามัชฌิมเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบคาที (t-test) ผลการวิจัยพบวา 

1. ครูประจําชั้นมีการรับรูสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน โดยสวนรวมวาปฏิบัติที่ระดับ
นอย เพื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีการปฏิบัติที่ระดับมากเพียงดานเดียว คือ ดานเนื้อหาที่ทําการแนะ
แนวสุขภาพ 

2. ครูประจําช้ันรับรูปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทั้งในสวนรวมและรายดาน พบวามี
ปญหาที่ระดับนอย 
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3. ครูประจําชั้นเพศชายและเพศหญิงรับรูสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทั้ง
โดยสวนรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน 
 

อมรรัตน  ประดิษฐสาร (2535) ทําการวิจัยเรื่องการใหคุณคาตอสุขภาพและการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียน วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานานของ
ปจจัยพื้นฐานบางประการในเรื่องการใหคุณคาตอสุขภาพ เพศ ศาสนา และพื้นที่อยูอาศัย ตอการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเด็กวัยเรียนที่กําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 
ของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ ในจังหวัดนราธิวาส จํานวน 177 คน โดยการสุม
แบบหลายขั้นตอน การใหคุณคาตอสุขภาพ และการปฏิบัติการดูแลตนเองวัดโดยแบบสอบถามการให
คุณคาตอสุขภาพ และการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา การใหคุณคาตอ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง โดยเด็กที่ใหคุณคาตอสุขภาพมากจะมี
การดูแลตนเองดีกวากลุมเด็กที่ใหคุณคาตอสุขภาพนอย เพศมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง โดยเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย พ้ืนที่อยูอาศัยมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเอง โดยเด็กที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีการดูแลตนเองดีกวาเด็กที่อยู
นอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล 

 
พลับพลึง  บุญรามณรงค (2535) ทําการวิจัยเร่ือง สภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพตาม

ความคิดเห็นของผูบริหารและผูรับผิดชอบงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อศึกาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตามตัวแปร
ขนาดของโรงเรียน ความรู ประสบการณของผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูบริหารในโรงเรียน 320 คน และผูรับผิดชอบงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษา ผลการศึกษาพบวา 

การจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีสภาพอยูในระดับปานกลาง และมีปญหาอยูในระดับนอย โรงเรียนที่มีขนาด
ตางกันมีสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพไมแตกตางกัน โรงเรียนที่มีผูบริหารมีความรูและไมมีความรู
ดานการแนะแนวสุขภาพ มีสภาพปญหาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
โรงเรียนที่ผูบริหารมีประสบการณืและไมมีประสบการณดานการแนะแนวสุขภาพมีสภาพแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปญหาการแนะแนวสุขภาพไมแตกตางกัน โรงเรียนที่ผูรับผิดชอบงาน
แนะแนวสุขภาพมีประสบการณและไมมีประสบการณดานการแนะแนวสุขภาพมีสภาพและปญหาไม
แตกตางกัน 
 

Acer123
Text Box
-31-



งานวิจัยในตางประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนในตางประเทศมีดังนี้ 
 ฟอรเบส (Forbes, 1967) ทําการวิจัยเรื่อง บทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงเรียน ตามการรับรู
ของครูโรงเรียนตาง ๆ (The Role and Function of the School Nurse as Percieved by 115 Public 
School Teachers) โดยศึกษาการรับรูของครูโรงเรียนตาง ๆ จํานวน 115 คน ซ่ึงเปนครูประถมศึกษา 
จํานวน 60 คน และครูมัธยมศึกษา จํานวน 55 คน ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ 
พบวา 

1. ครูระดับประถมศึกษาใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของครูพยาบาลในเรื่องการรวมปรึกษา
กับคนอื่น ๆ ทางดานสุขภาพ และการตรวจสุขภาพของนักเรียน 

2. ครูระดับมัธยมศึกษาใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของครูพยาบาลในเรื่องการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแกนักเรียนที่ครูประจําชั้นสงไปขอรับบริการ 

3. ครูทั้ง 2 ระดับ ใหความสําคัญตรงกันในกิจกรรมของครูพยาบาลในโรงเรียนดังนี้ 
3.1 รวมมือกับครูอ่ืน ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและปญหานักเรียน 
3.2 ติดตามนักเรียนที่มีปญหา เพื่อแกไขขอบกพรอง 
3.3 ทดสอบสายตานักเรียน 
3.4 บริการดานการปฐมพยาบาล 

 
กริฟฟธ และวิคเตอร (Griffith and Whicker, 1981) ทําการวิจัยเรื่อง การสังเกตปญหาสุขภาพของ

นักเรียนโดยครู (Teacher Observer of Student Health Problem) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของโครงการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐในชนบทแหงหนึ่งของสหรัฐอเมริกา กลุม
ตัวอยาง ไดแก ครูประถมศึกษา จํานวน 18 คน นักเรียนประถมศึกษา จํานวน 40 คน นอกจากนี้มีผูบริหาร
โรงเรียน ผูนิเทศงาน พยาบาลโรงเรียน ทันตอนามัย นักโภชนาการ และผูชวยแพทย โดยใชทดสอบเพื่อ
ประเมินผลกอนเริ่มโครงการและหลังจากเสร็จส้ินโครงการ การดําเนินโครงการโดยจัดประชุมเชิงวิชาการ
ระหวางครูพยาบาล โดยใหความรูสาธิต การตรวจสุขภาพโดยครู และเนนในบทบาทของครู ผลการวิจัยใน
สวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ พบวา 

ครูสวนใหญไมเห็นดวยที่ใหตนเปนผูรับผิดชอบในการตรวจสุขภาพนักเรียน ผูบริหารโรงเรียนไม
เห็นดวยกับความรับผิดชอบของตนในการตรวจสุขภาพนักเรียนและไมเห็นดวยกับการตรวจสุขภาพโดยครู 
จึงทําใหครูท่ีสนใจไมอยากเขาไปยุงเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพนักเรียน 

วิงเคิลแมน และชารเลนซ (Winkelman and Charlence, 1983) ทําการวิจัยเร่ือง ความคาดหวัง
ของผูปกครองตอการบริการสุขภาพในโรงเรียน (Parental Expectations of School Health Service) โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการบริการสุขภาพในดานตาง ๆ ที่ผูปกครองคาดหวังวาบุตรของเขาจะไดรับจาก
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โรงเรียน ศึกษาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความคาดหวังของผูปกครองที่มีตอการบริการสุขภาพโดยใช
กลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปกครองของนักเรียนในระดับ 3, 4 และ 5 จํานวน 56 คน 

ผลการวิจัยพบวาความคาดหวังของผูปกครองที่ประเมินสุขภาพวา การตรวจสุขภาพที่จําเปนควร
ใหมีในโรงเรียน ยกเวนการตรวจเชื้อจากคอเด็กที่บนวาเจ็บ การเยี่ยมบานเด็กที่มีปญหาสุขภาพ และการ
ตรวจปสสาวะเด็กที่บนวาปวดแสบเวลาถายปสสาวะ ความคาดหวังเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่แตกตาง
กัน ผูปกครองเห็นวาการรักษาพยาบาลไมควรจัดในโรงเรียน ยกเวนการใหภูมิคุมกันโรคและการแนะนํา
เกี่ยวกับยา ความคาดหวังของผูปกครองเกี่ยวกับการใหสุขศึกษา ผูปกครองสวนใหญเห็นวา การใหสุข
ศึกษาเปนการบริการที่ดีและจําเปนสําหรับโรงเรียน และความคาดหวังของผูปกครองเกี่ยวกับการให
ความรูแกนักเรียนทางดานสุขภาพนั้น สวนใหญเห็นวาการใหคําแนะนําแกนักเรียน เมื่อมีปญหาทาง
สุขภาพนั้นมีความจําเปนและเปนที่ยอมรับ 

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

school nurse practice activities) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของงานที่
ปฏิบัติของพยาบาลโรงเรียน โดยใชแบบสอบถามกับกลุมพยาบาลโรงเรียน จํานวน 403 คน ที่ทํางานอยูใน
โรงเรียนขนาดใหญและขนาดเล็กที่ตั้งอยูในนิวยอรค ผลการวิจัยในสวนที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ 
พบวา 

พยาบาลโรงเรียนสวนใหญปฏิบัติงานดานการใหคําแนะนําทางสุขภาพ รองลงมาคือ การใหการ
ปฐมพยาบาล สวนงานที่ปฏิบัติเปนสวนนอยไดแก การจดบันทึกผูมารับบริการและการเปนผูนํากลุม
นักเรียน นอกจากนี้พยาบาลโรงเรียนรับรูวาจะตองมีการเตรียมพรอมเสมอในเรื่องการบริหารงาน การปฐม
พยาบาล และใหคําแนะนําทางสุขภาพ การสงตอนักเรียนไปพบแพทย และการบริการฉุกเฉินในโรงเรียน 
สําหรับดานคุณลักษณะการทํางานของพยาบาลโรงเรียน 5 ประการ ที่นํามาใชวิเคราะห ไดแก (1) การ
ดูแลสุขภาพทางกาย  (2) การอํานวยความสะดวก  (3) การใหคําแนะนํา (4) การบริหาร (5) การจดบันทึก  
ผลปรากฎวา พยาบาลโรงเรียนรับรูวาเปนการปฏิบัติงานในลักษณะของการดูแลสุขภาพทางกายมากที่สุด 
สวนลักษณะงานดานบริหารและการจดบันทึกนั้นพยาบาลโรงเรียนรับรูวาปฏิบัตินอยที่สุด 

 
ทาเคดา (Takeda, 1998) ไดศึกษา “ความกาวหนาในความสามารถของครูอนามัยโรงเรียนใน

โรงเรียนประถมศึกษาพิเศษ” (A Study on Progressing in the Abilities for the School Nurse 
Teachers in Special Education Schools) โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะสํารวจความกาวหนาในความสามารถ
ของครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ ประเทศญี่ปุน  ซ่ึงมีครูที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 
คน ผลการวิจัยพบวา 
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1. ครูอนามัยโรงเรียนทุกคนยังไมประสบความสําเร็จในการทํางานในโรงเรียนการศึกษาพิเศษนัก 
แตก็มีความมั่นใจในการทํางานมากขึ้น 

2. ในการสรางความมั่นใจในการทํางาน จําเปนตองใชระยะเวลาพอสมควร ทั้งนี้หากครูไดมี
โอกาสศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาสําหรับเด็กพิเศษจะชวยใหครูเคยชินกับการสอนในโรงเรียน 

3. ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ  จําเปนตองคํานึงถึงวิธีการทางการศึกษามากกวาการ
รักษาพยาบาล 

4. ครูอนามัยโรงเรียนมีความคิดเห็นวา ครูประจําชั้นจะทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียนไดดีกวา
ครูอนามัยโรงเรียน 
 

คูโบตา (Kubota, 1998) ไดทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน.... ความสัมพันธระหวางแมและลูก...” (Stress Coping Behavior Among 
Junior High School Students – the Child – Mother Relationship-) ซ่ึงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 
คือ การสํารวจปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
กลุมตัวอยางมีทั้งส้ิน 379 คูแมและลูก (ชาย 190 คน หญิง 189 คน) จากโรงเรียนรัฐบาล 2 แหง ในจังหวัด
ชิซูโอกะ (Shizuoka Prefecture) ประเทศญี่ปุน ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดไดแก การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรมการเก็บกดของตัวเอง 
ความนับถือตนเอง พฤติกรรมการจัดการในทางลบของมารดา และการสนับสนุนทางอารมณของเพื่อน 

มิยาซากิ (Miyazaki, 1998) ไดศึกษาเครื่องมือวัดสุขภาพจิตเพื่อทํานายการเขาไปใชบริการหอง
พยาบาลในโรงเรียนของนักศึกษาหญิงในประเทศญี่ปุน (Study on Mental Health Scale to Predict 
Female Students’ Visits to School Infirmary). โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพจิต ซ่ึง
เปนแบบสอบถามที่มีขอคําถามที่เปนขอมูลพ้ืนฐานของการมาขอความชวยเหลือทางดานสุขภาพ การ
ทํานาย การเขามาใชบริการหองพยาบาลในโรงเรียน และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดทั้งในดาน
ความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง นักศึกษาชั้นปที่ 1 และปที่ 2 จํานวน 610 คน ทําแบบสอบถามซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นและแบบสอบถามสําเร็จรูป Comell Medical Index Health Questionnaire (CMI). นอกจากนี้ยัง
มีการเก็บรวบรวมขอมูลของจํานวนการเขามาใชบริการหองพยาบาลดวย  

ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาที่มีปญหา CMI ระดับ 3 และ ระดับ 4 (ระดับ 1 มีปญหานอยสุด) มี
แนวโนมที่จะเขาไปใชบริการหองพยาบาลมาก เครื่องมือวัดสุขภาพจิตไดรับการตรวจสอบคุณภาพวาเปน
เครื่องมือที่เช่ือถือไดและมีความเที่ยงตรง สวนอัตราคงที่ของการไปใชบริการหองพยาบาล คิดเปนรอยละ 
56.8 คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ 0.10 สวนผลของการทํานายการใชบริการหองพยาบาลในชวง 7 
เดือน สรุปไดวา เคร่ืองมือวัดสุขภาพจิตเปนเครื่องมือที่สามารถคัดกรองเบื้องตนที่ดี 
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โคโน (Kono, 1999) ไดทําการศึกษาเร่ือง “การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน โดยครูอนามัยโรงเรียน
หรือพยาบาลโรงเรียน” (A Study on Health Instruction in Schools by School Nurses) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความเขาใจในเร่ืองความรับผิดชอบและกิจกรรมตาง ๆ ของพยาบาลในโรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายของประเทศญี่ปุน รวมทั้งคนหาผลดีตอการสอนสุขศึกษา
ในโรงเรียนโดยพยาบาลโรงเรียน ซ่ึงผลการวจิัยมีดังนี้ 

1. พยาบาลประจําโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมมีการสอนสุขศึกษา แตรอยละ 50 ของ
พยาบาลประจําโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนมีการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 

2. พยาบาลรอยละ 40 เห็นดวยที่ควรสอนสุขศึกษาในโรงเรียน โดยที่พยาบาลในโรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนมีความเห็นดวยมากกวาพยาบาลในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

3. การสอนสุขศึกษาโดยพยาบาลประจําโรงเรียนกอใหเกิดผลดี โดยที่พยาบาลประจําโรงเรียน
สามารถใชความรูในศัพทเทคนิคเฉพาะทางมาสอนใหเด็กนักเรียนมีความรูสึกตระหนักและมีทัศนคติที่ดี
ตอสุขภาพ 

อยางไรก็ตามมขีอสังเกตวา พยาบาลโรงเรียนไมไดประจําที่หองพยาบาลในโรงเรียน ซ่ึงจะมีความยากลําบากในการ
ที่จะแกปญหาฉกุเฉินและขาดทักษะในการสอน 

 
สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 จากรายงานการวิจัยในประเทศที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา พบวา 
โรงเรียนสวนใหญมีการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหแกนักเรียน แตปญหาก็คือ การจัดดําเนินบริการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียนยังไมดีพอ โรงเรียนที่อยูนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลจะมีปญหามากกวา
โรงเรียนที่อยูในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล สําหรับผูบริหารที่มีความรูและประสบการณดานการแนะแนว
สุขภาพตางกัน  โรงเรียนจะมีสภาพและปญหาแตกตางกัน โดยทั่วไปโรงเรียนไมมีครูรับผิดชอบในการแนะ
แนวสุขภาพโดยตรง สวนใหญครูประจําชั้นเปนผูรับผิดชอบแตยังขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะ
แนวสุขภาพ รวมทั้งไมสามารถใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาบกพรองทางสุขภาพได นอกจากนี้ครู
ในโรงเรียนประถมศึกษายังใหบริการการแนะแนวสุขภาพในระดับนอยอีกดวย 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ พบวา ครูและผูบริหารสวนใหญไมเห็นดวยกับความรับผิดชอบใน
การตรวจสุขภาพนักเรียน พยาบาลโรงเรียนจะปฏิบัติงานดานการใหคําแนะนําทางสุขภาพเปนสวนใหญ 
สวนผูปกครองคาดหวังวา การตรวจสุขภาพที่จําเปนควรมีในโรงเรียน แตการรักษาพยาบาลไมควรจัดใน
โรงเรียน ยกเวนการใหภูมิคุมกันโรคและการแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองยา โดยที่ ผูปกครองเห็นวาการใหสุข
ศึกษาเปนการใหบริการที่ดีและจําเปนสําหรับโรงเรียน 
 สวนงานวิจัยในประเทศญี่ปุน พบวาครูอนามัยโรงเรียนรับรูวา ครูประจําชั้นจะทราบสภาวะ
สุขภาพของนักเรียนไดดีกวาครูอนามัยโรงเรียน และพยาบาลโรงเรียนควรสอนสุขศึกษาใหแกนักเรียน  
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เนื่องจากมีความรูในศัพทเทคนิคเฉพาะทาง สําหรับการมาใชบริการหองพยาบาลของนักเรียนนั้นสวนใหญ
นักเรียนมีปญหาทางสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
ของนักเรียน คือ การไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ พฤติกรรมการเก็บกดของตัวเอง ความนับถือ
ตนเอง พฤติกรรมการจัดการในทางลบ และการสนับสนุนทางอารมณของเพื่อน 
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บทที ่3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. กลุมตัวอยาง 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 

 
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive) ชั้นเรียนละ 1 คน จํานวนรวม 360 คน จากโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย ดังนี้ 

1. ครูประจําชั้น จํานวน 180 คน (โรงเรียนละ 6 คน) จากโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 30 โรงเรียน
ในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน 

2. ครูประจําชั้น จํานวน 180 คน (โรงเรียนละ 6 คน) จากโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 30 โรงเรียน 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซ่ึงแบบสอบถามจะประกอบดวย 
2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของครูประจําชั้น ตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ วุฒิ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการสอนและชั้นเรียนที่เปนครูประจําชั้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) จํานวน 5 ขอ 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพของครูประจํา
ช้ัน ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดาน “หัวขอเร่ืองที่ทําการแนะแนวสุขภาพ” จํานวน 10 ขอ 
2. ดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ”  จํานวน  30  ขอ 
3. ดาน “การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ”  จํานวน  10  ขอ 



โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ไดแก ปฏิบัติหรือมีปญหามากที่สุด 
ปฏิบัติหรือมีปญหามาก ปฏิบัติหรือมีปญหานอย และปฏิบัติหรือมีปญหานอยที่สุด สวนในตอนทายของ
แบบสอบถามแตละดานเปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 
เกณฑการใหคะแนน 
1. การใหคะแนนความคิดเห็นการประเมินคาสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา มีดังนี้ 
ปฏิบัติหรือมีปญหามากที่สุด  ใหคะแนน 4 คะแนน 
ปฏิบัติหรือมีปญหามาก  ใหคะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติหรือมีปญหานอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติหรือมีปญหานอยที่สุด  ใหคะแนน 1 คะแนน 

 
2. การแปลความหมายของคะแนนเปนระดับตาง ๆ โดยใชเกณฑ (Best, 1977, p.174) ดังนี้ 

ชวงหางของคะแนนในแตละระดับ = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด = 4-1 = .75 
              จํานวนระดับ       4 

 

คะแนนเฉลีย่ 
ระดับความคดิเห็น 

สภาพการแนะแนวสขุภาพ 
ระดับความคดิเห็น 

ปญหาการแนะแนวสขุภาพ 

3.26 – 4.00 
ปฏิบัติมากที่สุด ปญหามากทีสุ่ด 

2.51 – 3.25 
ปฏิบัติมาก ปญหามาก 

1.76 – 2.50 
ปฏิบัตินอย ปญหานอย 

1.00 – 1.75 
ปฏิบัตินอยที่สุด ปญหานอยทีสุ่ด 

 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา หนังสือ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพ 
2. ศึกษาขอมูลการใหบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประเทศญี่ปุน (จากการเดินทางไป

ประเทศญี่ปุนของผูวิจัย) และประเทศไทย 
3. สรางแบบสอบถามเปนภาษาไทยและแปลเปนภาคภาษาอังกฤษใหครอบคลุมเนื้อหา 

หลักเกณฑและบริการหลักในการแนะแนวสุขภาพ  
4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาจากประเทศไทยและประเทศญี่ปุน (รายชื่อ

อาจารยที่ปรึกษาแสดงในภาคผนวก) พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
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พิจารณาขอความใหชัดเจนและเหมาะสม แลวนํามาปรับปรุงแกไข ท้ังนี้แบบสอบถามชุดภาษาอังกฤษไดรับ
ความอนุเคราะหจากอาจารยที่ปรึกษาประเทศญี่ปุน (Associate Professor Dr. Yuji Nozu) ดําเนินการแปล
เปนภาคภาษาญี่ปุนดวย 

5. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) กับครูประจําชั้นในโรงเรียนที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 60 คน (ครูจากประเทศญี่ปุน 30 คน และประเทศไทย 30 คน) แลวนํามาวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนกหรือ Discrimination (ดังแสดงในตารางภาคผนวก) 

6. หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach, 1970, p.161) ซึ่งไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้ 

1. สภาพการแนะแนวสุขภาพ =  .96 
2. ปญหาการแนะแนวสุขภาพ = .98 

7. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงอีกครั้งใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กอนการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการดังนี้ 

1. ติดตอประสานงานกับโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตอประสานงานผานอาจารยที่ปรึกษาของประเทศญี่ปุน เพื่อขอความรวมมือในการชวย
เก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียนประถมศึกษา เมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน 

3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยไดรับขอมูลจากโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน 30 โรงเรียน 
และโรงเรียนประถมศึกษา ในประเทศไทย 30 โรงเรียน ไดขอมูลมาประเทศละ 180 ฉบับ รวมทั้งสิ้น 360 
ฉบับ 

อนึ่ง ในการเก็บรวบรวมขอมูลนี ้ผูวิจัยไดมกีารเยี่ยมชมโรงเรียนประถมศกึษาบางโรงเรียนในประเทศญี่ปุน และ
ประเทศไทย ซ่ึงไดมกีารสมัภาษณครูใหญ และครูประจําหองพยาบาล รวมทั้งสังเกตสภาพโรงเรียน เพื่อใชประกอบ
เปนขอมูลพื้นฐานและการอภิปรายผล (รายละเอยีดแสดงในภาคผนวก) 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC+ (Statistical Package 
for the Social Sciences, Personal Computer) ซ่ึงประกอบดวยการวิเคราะหดังนี้ 

1.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับครูประจําช้ันประถมศึกษาปที่ 1-6 นํามาแจกแจงความถี่ โดย
คํานวณหาคาเฉลี่ย รอยละ 
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1.2 ขอมูลดานสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนนํามาวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นของครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยใชเกณฑประเมินคาเฉลี่ย 

1.3 ทดสอบความแตกตางของความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพ 
โดยการทดสอบคาที (t-test) One-Way ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ 
(Scheffe’) 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชเครื่องคอมพิวเตอร ผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูป
ตารางประกอบคําบรรยายเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของครูประจําช้ันโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน และประเทศไทย 
นําเสนอเปนคารอยละ ซ่ึงแสดงในตารางที่ 1  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย นําเสนอเปนคาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาที (t-test) ซ่ึงแสดงในตารางที่ 2 -
17 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย โดยใช One-Way ANOVA และเชฟเฟ (Scheffe’) ซ่ึงแสดงในตารางที่ 18-23 
 สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
   N = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
  ⎯X = คาคะแนนเฉลี่ย 
   S = คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  t = คาสถิติที่ใชวิเคราะห t-distribution 
  F = คาสถิติที่ใชวิเคราะห F-distribution 
  SS = ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 
  MS = คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสอง (Mean of Squares) 
  df = ช้ันแหงความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน และประเทศไทย 

จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษาและประสบการณในการสอน 
 

ญี่ปุน ไทย รวม 

รายการ จํานวน 
(N=180)

รอยละ 
จํานวน 

(N=180)

รอยละ 
จํานวน 

(N=360) 

รอยละ 

เพศ       

ชาย 53 29.40 14 7.80 67 18.60 
หญิง 127 70.60 166 92.20 293 81.40 
อายุ       
20-29 ป 16 8.90 4 2.20 20 5.60 
30-39 ป 51 28.30 32 17.70 83 23.10 
40 ปขึ้นไป 113 62.80 144 80.10 257 71.40 
การศึกษา       
ต่ํากวาปริญญาตรี 6 3.30 4 2.20 10 2.80 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 168 93.40 165 91.70 333 92.50 
สูงกวาปริญญาตรี 6 3.30 11 6.10 17 4.70 
ประสบการณในการสอน       
นอยกวา 1–4 ป 3 1.70 6 3.30 9 2.50 
5-9 ป 39 21.70 9 5.00 48 13.30 
10 ปขึ้นไป 138 76.60 165 91.70 303 84.20 
ชั้นเรียนที่เปนครูประจําช้ัน       
ประถมศึกษาปที่ 1-2 59 32.80 58 32.20 117 32.50 
ประถมศึกษาปที่ 3-4 61 33.90 10 33.30 121 33.60 
ประถมศึกษาปที่ 5-6 60 33.30 62 34.50 122 33.90 
  
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศ
ไทยมีทั้งหมด 360 คน โดยมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งคิดเปนเพศหญิง รอยละ 81.40 และเพศชาย 
รอยละ 18.60 สวนใหญมีอายุ 40 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 71.40 มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือ
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เทียบเทา คิดเปนรอยละ 92.50 สําหรับประสบการณในการสอนนั้นมี 10 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 84.20 
และสวนใหญกลุมตัวอยางเปนครูประจําช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 ในโรงเรียนของประเทศญี่ปุนและชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5-6 ในโรงเรียนของประเทศไทย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 33.90 และ 34.50 ตามลําดับ 
 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําช้ัน
เกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามรายดาน
และโดยรวม 

 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

สภาพการแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1. หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 2.71 0.75 มาก 2.75 0.40 มาก -0.70 
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 2.49 0.65 นอย 2.37 0.42 นอย 1.98* 
3. การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 2.47 0.76 นอย 2.35 0.36 นอย 1.78 

รวม 
2.53 0.63 มาก 2.44 0.35 นอย 1.52 

 * หมายถึง  p < .05  
  
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนอยูในระดับการปฏิบัติมากกวาใน
ประเทศไทย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.53 และ 2.44 ตามลําดับ แตเมื่อเปรียบเทียบตามนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แลว ไมมีความแตกตางกัน 
 หากเปรียบเทียบเปนรายดานนั้น ดาน “หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ” มีการปฏิบัติอยูในระดับ
มากทั้งประเทศญี่ปุนและประเทศไทย สวนดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” และ “การบริหารงานแนะแนว
สุขภาพ” มีการปฏิบัติอยูในระดับนอยเชนเดียวกันทั้งสองประเทศ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะเรื่อง “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดาน “หัวขอเรื่อง
การแนะแนวสุขภาพ” จําแนกตามรายขอ 

 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1. สุขภาพสวนบุคคล 3.20 0.56 มาก 2.80 0.86 มาก -5.24* 
2.  โภชนาการ 2.89 0.60 มาก 2.82 0.94 มาก -0.94 
3.  สุขภาพผูบริโภค 2.38 0.69 นอย 2.68 0.83 มาก 3.74* 
4.  โรค 2.87 0.68 มาก 2.57 0.92 มาก -3.58* 
5.  ความปลอดภัย 3.32 0.59 มาก 2.91 0.97 มาก -4.90* 
6.  ปฐมพยาบาล 2.54 0.74 มาก 2.69 0.94 มาก 1.62 
7.  สุขภาพจิต 2.84 0.70 มาก 2.54 0.88 มาก -3.58* 
8.  ชีวิตครอบครัว 2.61 0.72 มาก 2.61 0.91 มาก 0.00 
9.  ส่ิงเสพติด 2.26 0.78 นอย 2.64 1.13 มาก 3.80* 
10. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 2.57 0.77 มาก 2.79 0.95 มาก 2.44* 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับดานหัวขอเรื่อง
การแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนสวนใหญอยูในระดับการปฏิบัติมาก ยกเวน
ในหัวขอเร่ือง “สุขภาพผูบริโภค” และ “ส่ิงเสพติด” การปฏิบัติอยูในระดับนอย  โดยหัวขอเรื่อง “ความ
ปลอดภัย” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาไดแกหัวขอเร่ือง “สุขภาพสวนบุคคล” และหัวขอเร่ือง 
“โภชนาการ” ตามลําดับ 
 สําหรับในประเทศไทย คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับดาน “หัวขอเรื่องการ
แนะแนวสุขภาพ” มีการปฏิบัติอยูในระดับมากทุกหัวขอ โดยหัวขอเร่ือง “ความปลอดภัย” มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาไดแกหัวขอเรื่อง “โภชนาการ” และหัวขอเรื่อง “สุขภาพสวนบุคคล” ตามลําดับ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับหัวขอเรื่องการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา สวนใหญมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน หัวขอเรื่อง “โภชนาการ” เร่ือง “ปฐมพยาบาล” และเรื่อง 
“ชีวิตครอบครัว” ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการ 
 แนะแนวทางสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  
 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ จําแนกตามกิจกรรมยอย 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. การศึกษาและรวบรวมขอ มูล
นักเรียนรายบุคคล 

2.52 0.48 มาก 2.81 0.78 มาก 4.22* 

2. การใหขอมูลขาวสาร 2.02 0.51
นอย 

2.41 0.69 นอย 6.15* 

3. การใหคําปรึกษา 2.51 0.54 นอย 2.34 0.76 นอย -2.34* 
4. การติดตามและประเมินผล 2.55 0.46 มาก 2.34 0.79 นอย -3.17* 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทยมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.52 และ 2.81 
ตามลําดับ สวนในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” และ “การใหคําปรึกษา” คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับการ
ปฏิบัตินอย โดยคะแนนเฉลี่ยของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนมีคาสูงกวาในประเทศ
ไทย ในเร่ือง “การใหคําปรึกษา” สําหรับเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” นั้น คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
ของครูประจําช้ันโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนมีคามากกวาในประเทศไทยและอยูในระดับการ
ปฏิบัติมาก สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยอยูใน
ระดับการปฏิบัตินอย 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยนั้น พบวา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน

รายบุคคล ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1.  สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 2.45 0.77 นอย 2.94 1.01 มาก 5.23* 
2.  สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 2.56 0.66 มาก 2.94 0.93 มาก 4.50* 
3. สํารวจความตองการความชวยเหลือ
ดานสุขภาพของนักเรียน 

2.19 0.65 นอย 2.81 0.89 มาก 7.50* 

4. ขอความรวมมือจากผูปกครองใน
การใหข อมูลเกี่ ยวกับ สุขภาพของ
นักเรียน 

2.81 0.66 มาก 2.78 0.91 มาก -.33 

5.  ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของ
นักเรียนเพื่อการแนะแนวสุขภาพ 

2.43 0.69 นอย 2.85 0.95 มาก 4.74* 

6.  วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียน 

2.32 0.69 นอย 2.59 0.87 มาก 3.29* 

7. จัดทําขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความ
เปนจริงอยูเสมอ 

2.88 0.79 มาก 2.76 0.88 มาก -1.38 

8.  จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพ
ประจําตัวนักเรียนอยางมีระบบ 

2.52 0.79 มาก 2.80 0.93 มาก 3.06* 

 * หมายถึง  p < .05  
 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับกิจกรรมแนะ
แนวสขุภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนกัเรียนรายบุคคล” ของโรงเรียนประถมศึกษาใน
ประเทศญี่ปุน มีการปฏิบัติอยูในระดับมากและนอยในจํานวนเทากนั โดยมีขอ 2, 4, 7 และ 8 อยูในระดับ
มาก และขอ 1, 3, 5 และ 6 อยูในระดับนอย  คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก ไดแก หวัขอเรื่อง 
“จัดทําขอมูลดานสขุภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ” 

สําหรับประเทศไทย คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชัน้เกี่ยวกบั “การศึกษาและรวบรวม
ขอมูลนักเรียนรายบุคคล” ของโรงเรียนประถมศึกษา นัน้ มีการปฏิบตัิอยูในระดับมากทั้งหมด โดยขอ 1 
และขอ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 2.94 
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ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การศึกษาและ
รวบรวมขอมูลนักเรียนรายบคุคล” ของโรงเรียนประถมศกึษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยนัน้ 
พบวา สวนใหญมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนในเรื่อง “ขอความรวมมือ
จากผูปกครองในการใหขอมลูเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน” และในเร่ือง “จัดทําขอมลูดานสขุภาพของ
นักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ” ไมมีความแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร “ จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหขอมูลขาวสาร ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีบริ เวณหรือศูนยบริการ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางมี
ระบบ 

2.14 0.73 นอย 2.45 0.83 นอย 3.76* 

2. จัดใหมี เอกสารและสื่ อต าง  ๆ 
ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ
ครบถวนในการใหบริการ 

2.54 0.80 มาก 2.44 0.86 นอย -2.14* 

3. จั ด ใ ห มี ก า ร ป ฐ ม นิ เ ท ศ ห รื อ
ประชาสัมพันธใหนักเรียนไดทราบ
ถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ
ใน    โรงเรียน 

2.32 0.80 นอย 2.57 0.88 มาก 2.82* 

4. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ในโรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดป
การศึกษา 

2.19 0.81 นอย 2.61 0.85 มาก 4.83* 

5. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ 

2.28 0.76 นอย 2.48 0.85 นอย 2.36* 

6. เชิญวิ ทยากรมาบรรยายหรื อ
อภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนว  
สุขภาพ 

1.71 0.64 นอย
ที่สุด 

2.36 0.88 นอย 7.94* 

7. จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่
ใหบริการทางสุขภาพ 

1.57 0.58 นอย
ที่สุด 

2.08 0.97 นอย 6.12* 
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหขอมูลขาวสาร ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

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

1.79 0.65 นอย 2.30 0.92 นอย 6.08* 

9. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนว
สุขภาพ 

1.61 0.61 นอย
ที่สุด 

2.39 0.93 นอย 9.44* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันดานกิจกรรมแนะแนว

สุขภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติ
อยูในระดับนอย มีขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก เทากับ 2.54 เพียงขอเดียว และขอมีการ
ปฏิบัตินอยสุดมีดวยกัน 3 ขอ คือ ขอ 6, 7 และ 9  

สวนความคิดเห็นของครูประจําชั้นในประเทศไทยนั้น พบวา สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติอยูในระดับนอย ยกเวน ขอ 3 และขอ 4 อยูในระดับมาก โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในขอ 4 ซ่ึงมีคา
เทากับ 2.61 

สําหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเร่ือง “การใหขอมูล
ขาวสาร” ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหคําปรึกษา “ จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหคําปรึกษา ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายบุคคล 

2.55 0.71 มาก 2.40 0.97 นอย -2.67* 

2. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายกลุม 

2.06 0.70 นอย 2.33 0.86 นอย 3.21* 
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหคําปรึกษา ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

3. แนะนํานักเรียนในการเลือกใช
บริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ตนเอง 

2.43 0.75 นอย 2.47 0.86 นอย 0.46 

4. ประชุมครูเพื่อแกปญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเฉพาะกรณี 

2.81 0.74 มาก 2.21 0.88 นอย -6.91* 

5. จัดสงนักเรียนที่ควรได รับความ
ชวยเหลือดานสุขภาพเปนพิเศษไป
รั บ บ ริ ก า ร จ า ก ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ
โดยเฉพาะ 

2.61 0.73 มาก 2.41 0.99 นอย -2.24* 

6. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือ
นักเรียนที่มีความบกพรองทาง
สุขภาพ 

2.47 0.72 นอย 2.29 0.98 นอย -1.96* 

7. ใหบ ริการแนะแนวสุขภาพแก
ผู ปกครองที่ ม าขอคํ าป รึ กษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

2.61 0.69 มาก 2.29 1.01 นอย -3.47* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การให
คําปรึกษา” ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติอยูระดับมาก โดยขอที่ได
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ขอ 4 “ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะกรณี” ซ่ึงมีคาเทากับ 
2.81 
 สําหรับในประเทศไทย คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติอยูในระดับ
นอยทุกขอ โดยขอ 3 (แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพให
เหมาะสมกับตนเอง) มีคะแนนสูงสุด ซ่ึงมีคาเทากับ 2.47 
 ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การใหคําปรึกษา” 
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย นั้น พบวา สวนใหญมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนในเรื่อง “แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือ
เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง” ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพในเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การติดตามและประเมินผล ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการติดตามผลทางดาน
สุขภาพของนั ก เ รี ยนหลั งจาก
นักเรียนไดรับการบริการแนะแนว
สุขภาพ 

2.88 0.59 มาก 2.41 0.94 นอย -5.64* 

2. เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ
ในกรณีพิเศษ 

2.58 0.67 มาก 2.10 0.99 นอย -5.44* 

3. ติ ด ต ามและป ร ะ เ มิ น ผลก า ร
ใหบริการขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพ 

2.31 0.69 นอย 2.34 0.87 นอย 0.47 

4. ติดตามและประเมินผลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.44 0.69 นอย 2.36 0.89 นอย -1.06 

5. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

2.58 0.68 มาก 2.42 0.92 นอย -1.96* 

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

2.52 0.72 มาก 2.39 0.95 นอย -2.44* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การ
ติดตามและประเมินผล” ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติอยูระดับมาก 
โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ 1 ซ่ึงมีคาเทากับ 2.88 สวนในประเทศไทยนั้น ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติอยูในระดับนอยทั้งหมด มีขอ 5 ซึ่งไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มีคาเทากับ 2.42 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับเรื่อง “การติดตามและ
ประเมินผล” ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย นั้น พบวา มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จํานวน 4 ขอ (ขอ 1, 2, 5  และ 6)  และไมแตกตางกัน  จํานวน  
2  ขอ (ขอ 3 และ 4)  
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ตารางที่ 9  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานการบริหารงาน
แนะแนวสุขภาพ จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

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

2.48 0.80 นอย 2.54 0.99 มาก 0.64 

2. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนว   
สุขภาพ 

2.43 0.78 นอย 2.37 0.98 นอย -0.65 

3. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน
งานแนะแนวสุขภาพ 

1.62 0.44 นอย
ที่สุด 

2.49 0.95 นอย 16.31* 

4. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนว
สุขภาพ 

2.97 0.65 มาก 2.69 0.99 มาก -3.12* 

5. จัดใหมีความรวมมือระหวางบาน
กับโรงเรี ยนในเรื่ องการแนะแนว
สุขภาพ 

2.54 0.69 มาก 2.36 0.94 นอย -2.11* 

6. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อ
ช้ี แจงให ทราบเกี่ ยวกับการจั ด
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

2.26 0.72 นอย 2.22 0.97 นอย -0.37 

7. จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่
สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล
เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

2.19 0.83 นอย 2.71 1.06 มาก 5.14* 

8. ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม
แนะแนวสุขภาพของครูและบุคลากร
ในโรงเรียน 

2.86 0.69 มาก 2.59 0.97 มาก -2.99* 

9. จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ 

2.04 0.70 นอย 2.32 0.96 นอย 3.07* 

10. พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
แนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ความตองการของนักเรียน 

2.54 0.66 มาก 2.36 0.93 นอย -2.16* 

 * หมายถึง  p < .05  
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 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นดานการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับนอย ซ่ึงมีจํานวน 
5 ขอ (ขอ 1, 2, 6, 7 และ 9) โดยในขอ 3 เรื่อง “การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ” 
มีการจัดดําเนินงานนอยที่สุด สวนในประเทศไทยคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันสวนใหญจะ
อยูในระดับการปฏิบัตินอยเชนเดียวกัน โดยมีจํานวน 6 ขอ (ขอ 2, 3, 5, 6, 9 และ 10) 
 สําหรับคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นในประเทศญี่ปุนที่อยูในระดับการปฏิบัติ
มากกวาในประเทศไทยจะอยูในขอที่ 5 และขอที่ 10 สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันใน
ประเทศไทยที่อยูในระดับการปฏิบัติมากกวาในประเทศญี่ปุนจะอยูในขอที่ 1, 2, 7 และ 9 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นดาน “การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ” 
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา สวนใหญมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนในหัวขอยอยเรื่อง “จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพ”   เรื่อง “จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ” และเรื่อง “จัดใหมีการประชุมผูปกครอง เพื่อ
ช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน” ไมมีความแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว 
 สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามราย

ดานและโดยรวม 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

ปญหาการแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 
t 

1. หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 2.68 0.42 มาก 1.76 0.59 นอย -16.94* 
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 2.85 0.28 มาก 1.83 0.62 นอย -20.30* 
3. การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 2.89 0.36 มาก 1.87 0.72 นอย -17.02* 

รวม 
2.82 0.26 มาก 1.82 0.58 นอย -21.04* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา ผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับ

ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนอยูในระดับมาก สวนในประเทศไทย
ปญหาอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 

สําหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประเทศไทยมีปญหานอยกวาประเทศญี่ปุน 
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ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามหัวขอ
เร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 

 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. สุขภาพสวนบุคคล 2.34 0.53 นอย 1.91 0.74 นอย -6.47* 
2. โภชนาการ 2.52 0.62 มาก 1.84 0.79 นอย -9.05* 
3. สุขภาพผูบริโภค 2.85 0.62 มาก 1.80 0.74 นอย -14.64*
4. โรค 2.61 0.60 มาก 1.69 0.71 นอยที่สุด -13.28*
5. ความปลอดภัย 2.43 0.59

นอย 
1.67 0.75 นอยที่สุด -10.60*

6. ปฐมพยาบาล 2.74 0.62 มาก 1.63 0.76 นอยที่สุด -15.21*
7. สุขภาพจิต 2.82 0.56 มาก 1.82 0.81 นอย -13.48*
8. ชีวิตครอบครัว 2.82 0.57 มาก 2.05 0.94 นอย -9.46* 
9. ส่ิงเสพติด 2.83 0.54 มาก 1.49 0.73 นอยที่สุด -19.84*
10. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 2.79 0.58 มาก 1.73 0.86 นอยที่สุด -13.85*
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา ปญหาการแนะแนวสุขภาพดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ
ของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน สวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวนในเรื่อง “สุขภาพสวนบุคคล” 
และเร่ือง “ความปลอดภัย” มีปญหาอยูในระดับนอย สวนในประเทศไทย ปญหาเกี่ยวกับหัวขอเร่ือง การ
แนะแนวสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับนอยและนอยที่สุด 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสขุภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยในดาน “หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ” มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวทาง
สุขภาพ 

 ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะแนว    
 สุขภาพ จําแนกตามกิจกรรมยอย 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. การศึกษาและรวบรวมขอมูล
นักเรียนรายบุคคล 

2.71 0.35 มาก 1.70 0.61 นอย
ที่สุด 

-19.04* 

2. การใหขอมูลขาวสาร 2.98 0.36
มาก 

1.89 0.72 นอย -18.11* 

3. การใหคําปรึกษา 2.94 0.39 มาก 1.85 0.72 นอย -17.78* 
4. การติดตามและประเมินผล 2.75 0.38 มาก 1.87 0.73 นอย -14.23* 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 12  แสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ
ของครูประจําชั้นประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพมีอยูในระดับมาก ทุกหัวขอ
ยอย สวนในประเทศไทยสวนใหญมีปญหาอยูในระดับนอย ยกเวน เรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูล
นักเรียนรายบุคคล” พบวานอยที่สุด 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหาดาน “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” ระหวางประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว   
 สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ

แนวสุขภาพในเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” จําแนกตามรายขอ 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 

การศึกษาและรวบรวมขอมูล 

นักเรียนรายบคุคล 
⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. สํ า ร วจการดู แลสุ ขภาพของ 
นักเรียน 

2.69 0.52 มาก 1.64 0.72 นอยที่สุด -15.85*

2. สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรยีน 2.62 0.53 มาก 1.68 0.72 นอยที่สุด -13.99*
3. สํ า ร วจความต อ งกา รความ

ชวยเหลือดานสุขภาพของนักเรียน 
2.75 0.45 มาก 1.70 0.74 นอยที่สุด -16.31*
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การศึกษาและรวบรวมขอมูล 

นักเรียนรายบคุคล 
⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

4. ขอความรวมมือจากผูปกครองใน
การใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
นักเรียน 

2.71 0.59 มาก 1.77 0.81 นอย -12.45*

5. ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพ
ของนักเรียนเพื่อการแนะแนว
สุขภาพ 

2.82 0.50 มาก 1.66 0.73 นอยที่สุด -17.58*

6. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียน 

2.86 0.45 มาก 1.78 0.77 นอย -16.27*

7. จัดทําขอ มูลดานสุขภาพของ
นักเรียนใหสมบูรณและตรงตาม
ความเปนจริงอยูเสมอ 

2.51 0.60 นอย 1.71 0.74 นอยที่สุด -11.14*

8. จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพ
ประจําตัวนักเรียนอยางมีระบบ 

2.71 0.56 มาก 1.68 0.76 นอยที่สุด -14.58*

 * หมายถึง  p < .05  
  
 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นในประเทศญี่ปุน
เกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ ในดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ในหัวขอเรื่อง “การศึกษาและ
รวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” พบวา คะแนนเฉลี่ยสวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวนขอ 7 (การจัดทํา
ขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ) อยูในระดับนอย 
 สําหรับประเทศไทย พบวา สวนใหญมีปญหาการแนะแนวสุขภาพนอยที่สุด โดยพบวามีปญหาอยู
ในระดับนอย ในเรื่อง “ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน” และ 
“วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน” 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสขุภาพ
ของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทยดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง 
“การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” จําแนกตามรายขอ 

 
ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) t 

การใหขอมูลขาวสาร ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ  
1. จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ 
2.97 0.48 มาก 1.85 0.82 นอย -15.93*

2. จั ด ให มี เ อ กสา รและสื่ อ ต า ง  ๆ 
ทางด านสุ ขภาพที่ ทั นสมั ยและ
ครบถวนในการใหบริการ 

2.73 0.59 มาก 1.86 0.85 นอย -11.28*

3. จั ด ใ ห มี ก า ร ป ฐ ม นิ เ ท ศ ห รื อ
ประชาสัมพันธใหนักเรียนไดทราบถึง
การจัดบริการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

2.77 0.53 มาก 1.84 0.81 นอย -12.88*

4. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ในโรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดป
การศึกษา 

2.81 0.56 มาก 1.78 0.76 นอย -14.58*

5. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ 

2.86 0.52 มาก 1.80 0.79 นอย -15.04*

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

3.14 0.47 มาก 1.99 0.94 นอย -14.65*

7. จัดทัศนศึกษาตามหน วยงานที่
ใหบริการทางสุขภาพ 

3.22 0.49 มาก 2.12 1.03 นอย -12.85*

8. รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงาน
หรือสถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

3.13 0.48 มาก 1.92 0.91 นอย -15.78*

9. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนว  
สุขภาพ 

3.16 0.49 มาก 1.83 0.83 นอย -18.54*

 * หมายถึง  p < .05  
 จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับปญหาการ
แนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การให
ขอมูลขาวสาร” อยูในระดับมาก ทุกหัวขอยอย สวนในประเทศไทย ปญหาจะอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 
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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกันของปญหา “การใหขอมูลขาวสาร” ของประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 
ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว 

สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรมแนะ
แนวสุขภาพในเรื่อง “การใหคําปรึกษา” จําแนกตามรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การใหคําปรึกษา ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายบุคคล 

2.95 0.46 มาก 1.79 0.84 นอย -16.37* 

2. จัดใหมีการใหคํ าป รึกษาดาน
สุขภาพเปนรายกลุม 

3.03 0.45 มาก 1.88 0.80 นอย -16.73* 

3. แนะนํานักเรียนในการเลือกใช
บริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ตนเอง 

2.92 0.52 มาก 1.81 0.79 นอย -15.62* 

4. ประชุมครูเพื่อแกปญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเฉพาะกรณี 

2.77 0.62 มาก 1.90 0.87 นอย -10.93* 

5. จัดสงนักเรียนที่ควรได รับความ
ชวยเหลือดานสุขภาพเปนพิเศษไป
รั บ บ ริ ก า ร จ า ก ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ
โดยเฉพาะ 

2.91 0.59 มาก 1.84 0.86 นอย -13.67* 

6. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือ
นักเรียนที่มีความบกพรองทาง
สุขภาพ 

2.97 0.47 มาก 1.89 0.89 นอย -14.36* 

7. ใหบ ริการแนะแนวสุขภาพแก
ผู ปกครองที่ ม าขอคํ าป รึ กษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

3.07 0.52 มาก 1.85 0.84 นอย -16.45* 

 * หมายถึง  p < .05  
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 จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับปญหาการ
แนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การให
คําปรึกษา” อยูในระดับมากทุกขอ สวนในประเทศไทย ปญหาจะอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหา “การใหคําปรึกษา” ของประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 
ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว   
 สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานกิจกรรม 
 แนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การติดตามและประเมินผล ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

1. จัดใหมีการติดตามผลทางดาน
สุขภาพของนั ก เ รี ยนหลั งจาก
นักเรียนไดรับการบริการแนะแนว
สุขภาพ 

2.74 0.49 มาก 1.86 0.81 นอย -12.67* 

2. เยี่ ยมบ านนั ก เ รี ยนที่ มี ปญหา
สุขภาพในกรณีพิเศษ 

2.66 0.58 มาก 2.03 0.99 นอย -7.34* 

3. ติ ด ต ามและป ร ะ เ มิ น ผลก า ร
ใหบริการขอมูล ขาวสารทางดาน  
สุขภาพ 

2.82 0.44 มาก 1.87 0.82 นอย -13.75* 

4. ติดตามและประเมินผลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.84 0.43 มาก 1.83 0.80 นอย -14.87* 

5. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

2.72 0.54 มาก 1.85 0.83 นอย -11.62* 

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

2.74 0.54 มาก 1.82 0.78 นอย -13.02* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
           จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะ
แนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “การติดตาม
และประเมินผล” อยูในระดับมากทุกหัวขอยอย สวนในประเทศไทยปญหาอยูในระดับนอยทุกหัวขอยอย 
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหาเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” ของประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 

ตารางที่ 17  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนว  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ดานการ
บริหารงานแนะแนวสขุภาพ จําแนกเปนรายขอ 

ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

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

2.76 0.55 มาก 1.95 0.87 นอย -10.53* 

2. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนว   
สุขภาพ 

2.76 0.56 มาก 1.81 0.81 นอย -12.92* 

3. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน
งานแนะแนวสุขภาพ 

2.89 0.61 มาก 2.01 0.98 นอย -10.30* 

4. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะ
แนวสุขภาพ 

2.64 0.56 มาก 1.78 0.87 นอย -11.19* 

5. จัดให มีความรวมมือระหวาง
บานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนว
สุขภาพ 

3.00 0.49 มาก 1.86 0.88 นอย -15.09* 

6. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อ
ช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัด
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

3.03 0.52 มาก 1.91 0.89 นอย -14.52* 

7. จั ด ใ ห มี ค ว า ม ร ว ม มื อ กั บ
เจาหนาที่สาธารณสุข  แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะ
แนวสุขภาพ 

3.09 0.58 มาก 1.72 0.89 นอย
ท่ีสุด 

-17.44* 

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

2.72 0.62 มาก 1.86 0.82 นอย -11.22* 
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ญี่ปุน (N = 180) ไทย (N = 180) 
การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ⎯X S ระดับ ⎯X S ระดับ 

t 

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

2.99 0.56 มาก 1.97 0.91 นอย -12.81* 

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

2.98 0.49 มาก 1.79 0.81 นอย -16.77* 

 * หมายถึง  p < .05  
 
จากตารางที่ 17  แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําชั้นเกี่ยวกับปญหาการ

แนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญีปุ่น ดาน “การบริหารงานแนะแนวสขุภาพ” อยูใน
ระดับมากทุกหัวขอยอย สวนในประเทศไทยปญหาสวนใหญอยูในระดับนอย ยกเวนในหวัขอยอยเรื่อง “จัด
ใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสขุภาพ พบวานอย
ที่สุด 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปญหาดาน “การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ” ระหวางประเทศ
ญ่ีปุนและประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกหัวขอยอย 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของครูประจําช้ันเกี่ยวกับ
สภาพการแนะแนวสุขภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาใน
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสภาพการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาใน

ประเทศญี่ปุน จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน 
 

สภาพการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. ดานหัวขอเรื่องการแนะแนว ระหวางกลุม 2 1.6953 .8476 5.5048* 
สุขภาพ ภายในกลุม 177 27.2547 .1540  
 รวม 179 28.9499   
2. ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .3302 .1651 .9544 
 ภายในกลุม 177 30.6198 .1730  
 รวม 179 30.9500   
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สภาพการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
3. ดานการบริหารงานแนะ

แนว 
ระหวางกลุม 2 .1819 .0909 .6948 

สุขภาพ ภายในกลุม 177 23.1654 .1309  
 รวม 179 23.3473   

รวม 
ระหวางกลุม 2 .4718 .2359 1.9464 

 
ภายในกลุม 177 21.4502 .1212  

 
รวม 179 21.9219   

 * หมายถึง  p < .05  
 

 จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชัน้ประถมศึกษาปที่ 1 – 2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาป
ที่ 3-4 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 โรงเรียนในประเทศญี่ปุนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการ
แนะแนวสุขภาพโดยภาพรวมไมแตกตางกนั แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานการแนะแนวสุขภาพแลว พบวา 
หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของสภาพการแนะแนวสุขภาพ “หัวขอเรื่องการแนะ

แนวสุขภาพ” จําแนกตามชั้นเรียนของประเทศญี่ปุน 
กลุม 2 

ช้ันประถมปที่
3-4 

กลุม1 
ช้ันประถมปที่ 

1-2 

กลุม 3 
ช้ันประถมปที ่

5-6  ⎯X  

2.68 2.67 2.88 
กลุม 2 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 3 – 4 2.68 - .01 .20* 
กลุม 1 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 – 2 2.67  - .21* 
กลุม 3 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6 2.88   - 
 * หมายถึง  p < .05  
 
 จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูความคิดเห็นดานหัวขอ
เรื่องการแนะแนวสุขภาพของครูประจําชั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 กับ ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และระหวางครูประจําชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1-2 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6  
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ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของสภาพการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษาใน

ประเทศไทย จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน (N = 180) 
 
สภาพการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. ดานหัวขอเรื่องการแนะแนว ระหวางกลุม 2 .2853 .1427 .2529 
สุขภาพ ภายในกลุม 177 99.8602 .5642  
 รวม 179 100.1455   
2. ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .3064 .1532 .3574 
 ภายในกลุม 177 75.8534 .4286  
 รวม 179 76.1598   
3. ดานการบริหารงานแนะ

แนว 
ระหวางกลุม 2 .2970 .1485 .2541 

สุขภาพ ภายในกลุม 177 103.4495 .5845  
 รวม 179 103.7465   

รวม 
ระหวางกลุม 2 .2793 .1396 .3488 

 
ภายในกลุม 177 70.8531 .4003  

 
รวม 179 71.1324   

 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
3-4 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ของโรงเรียนในประเทศไทย มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการ
แนะแนวสุขภาพ โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของปญหาการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุน จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน (N = 180) 
ปญหาการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. หัวขอการแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 2.1724 1.0862 6.4799* 
 ภายในกลุม 177 29.6696 .1676  
 รวม 179 31.8420   
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .3353 .1677 2.1893 
 ภายในกลุม 177 13.5560 .0766  
 รวม 179 13.8913   
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ปญหาการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
3. การบริหารงานแนะแนว ระหวางกลุม 2 .6344 .3172 2.4771 
สุขภาพ ภายในกลุม 177 22.6662 .1281  
 รวม 179 23.3006   

รวม 
ระหวางกลุม 2 .6134 .3067 4.7807* 

 
ภายในกลุม 177 11.3559 .0642  

 
รวม 179 11.9694   

* หมายถึง P < .05   
 
 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
3-4 และครูประจําช้ันประถมศึกษาปที่ 5-6 ของโรงเรียนในประเทศญี่ปุน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
การแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา ความคิดเห็นสวนใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวนปญหาเรื่อง หัวขอการแนะแนวสุขภาพ มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 22 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูของปญหาเรื่อง “หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ”                         

จําแนกตามชั้นเรียนของประเทศญี่ปุน 
 
 

กลุม 2 
ช้ันประถมปที่

5-6 

กลุม1 
ช้ันประถมปที่ 

3-4 

กลุม 3 
ช้ันประถมปที ่

1-2  ⎯X  

2.54 2.67 2.81 
กลุม 3 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6  2.54 - .13 .27* 
กลุม 2 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 3 – 4  2.67  - .14 
กลุม 1 : ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 – 2  2.81   - 
 * หมายถึง ρ < .05 
 

 จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคูความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาเร่ืองหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพของครูประจําชั้น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 กับ ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2  
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ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของปญหาการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษา

ในประเทศไทย จําแนกตามรายดานและชั้นเรียน  (N = 180) 
 
ปญหาการแนะแนวสุขภาพ แหลงความแปรปรวน df ss m s F 
1. หัวขอการแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 .8097 .4048 1.1753 
 ภายในกลุม 177 60.9683 .3445  
 รวม 179 61.7780   
2. กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ระหวางกลุม 2 1.3996 .6998 1.8584 
 ภายในกลุม 177 66.6540 .3766  
 รวม 179 68.0536   
3. การบริหารงานแนะแนว ระหวางกลุม 2 .8532 .4266 .8219 

สุขภาพ ภายในกลุม 177 91.8701 .5190  
 รวม 179 92.7233   

รวม 
ระหวางกลุม 2 1.1253 .5626 1.6635 

 
ภายในกลุม 177 59.8663 .3382  

 
รวม 179 60.9916   

 
 จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
3-4 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ของโรงเรียนในประเทศไทย มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการ
แนะแนวสุขภาพโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย การอภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษา
ในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก 
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ชั้นเรียนละ 1 คน จํานวนรวม 360 คน จาก
โรงเรียนประถมศึกษาในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุน จํานวน 180 คน และจากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จํานวน 180 คน ผูวิจัยไดดําเนินการสราง
แบบสอบถามเพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและขอมูล
เกี่ยวกับสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ในดานหัวขอเรื่อง การแนะแนวสุขภาพ กิจกรรม
แนะแนวสุขภาพและการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ ทั้งนี้แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาของประเทศไทยและประเทศญี่ปุนแลวนําไปทดลองใช (Try Out) จากนั้นจึง
นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อม่ัน สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยเปนผูเก็บ
รวบรวมขอมูลในโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทย สวนขอมูลจากโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศ
ญ่ีปุน ไดมีการประสานและขอความรวมมือจากอาจารยที่ปรึกษาของประเทศญี่ปุนชวยเก็บรวบรวมขอมูล 
นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมชมและสัมภาษณครูใหญและครูประจําหองพยาบาลของโรงเรียนประถมศึกษา ใน
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทยอีกดวย ในการวิเคราะหขอมูลนั้นใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี เอส เอส พี ซี 
(SPSSPC+) โดยการแจกแจงหาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ของความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปญหาาการแนะแนวสุขภาพ โดยการทดสอบคาที (t-test) One-Way 
ANOVA และทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลไดดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของครูประจําชั้น 
      ครูประจําชั้นโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทยมทีั้งหมด 360 คน โดยมี

เพศหญิงมากกวาเพศชาย (เพศหญิงรอยละ 81.40 และเพศชายรอยละ 18.60) สวนใหญมีอายุ 40 ปขึ้น
ไป (รอยละ 71.40) มีวฒุิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 92.50) มี
ประสบการณในการสอน 10 ปขึน้ไป (รอยละ 84.20) และสวนใหญเปนครูประจําชัน้ประถมศึกษาปที่ 5-6 
(รอยละ 33.90) 

 
 



2. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและประเทศ
ไทย 

       สภาพการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษาประกอบดวย หวัขอเร่ืองการแนะแนวสขุภาพ 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพและการบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
1.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยภาพรวมวามีการปฏิบัติอยูในระดับมาก แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับมากเพียงดานเดียว คือ ดานหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 

1.2 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี
การปฏิบัติอยูในระดับมาก จํานวน 25 ขอ ดังตอไปนี้ 

1.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 8 ขอ) 
(1) สุขภาพสวนบุคคล 
(2) โภชนาการ 
(3) โรค 
(4) ความปลอดภยั 
(5) ปฐมพยาบาล 
(6) สุขภาพจิต 
(7) ชีวิตครอบครัว 
(8) ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 

 ทั้งนี้ “ความปลอดภัย” มีการปฏิบัติมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.32) 
 

1.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 13 ขอ) 
1.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 4 ขอ) 

(1) สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 
(2) ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุข-

ภาพของนักเรียน 
(3) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง

ตามความเปนจริงอยูเสมอ 
(4) จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียนอยางมี

ระบบ 
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1.2.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 1 ขอ) 
  “จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ

ครบถวนในการใหบริการ” 
1.2.2.3 การใหคําปรึกษา (จํานวน 4 ขอ) 

(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
(2) ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะกรณี 
(3) จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพเปน

พิเศษไปรับบริการจากผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 
(4) ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มาขอคําปรึกษา

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 
1.2.2.4 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 4 ขอ) 

(1) จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียนหลังจาก
นักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ 

(2) เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ 
(3) จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(4) จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน 
 โดยภาพรวมครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมแนะแนวสุขภาพวา มีการปฏิบัติ
อยูในระดับมาก 2 กิจกรรมยอย กลาวคือ “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” และ “การ
ติดตามและประเมินผล”  สวนการปฏิบัติในระดับนอย ไดแก “การใหขอมูลขาวสาร” และ “การให
คําปรึกษา” 
 
 

1.2.3 การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 4 ขอ) 
(1) จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนว

สุขภาพ 
(3) ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครูและ

บุคลากรในโรงเรียน 
(4) พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับ

ความตองการของนักเรียน 
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                         1.3ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี
การปฏิบัติอยูในระดับนอย จํานวน 21 ขอ และระดับนอยที่สุด จํานวน 4 ขอ ดังนี้ 

1.3.1  ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 2 ขอ) 
(1) สุขภาพผูบริโภค 
(2) ส่ิงเสพติด 

1.3.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 17 ขอ) 
1.3.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 4 ขอ) 

(1) สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
(2) สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพของนกัเรียน 
(3) ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียน เพ่ือการแนะ

แนวสุขภาพ 
(4) วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน 

1.3.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 8 ขอ) 
(1) จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

อยางมีระบบ 
(2) จัดใหมีการปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธใหนักเรียนได

ทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(3) จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง

ตลอดปการศึกษา 
(4) จัดนิทรรศการดานสุขภาพหรือเปนการเสริมการแนะแนว

สุขภาพ 
(5) รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพ 
(6) *เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะ

แนวสุขภาพ 
(7) *จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ 
(8) *จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

1.3.2.3 การใหคําปรึกษา (จํานวน 3 ขอ) 
(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม 
(2) แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง 
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(3) จัดกิจกรรมพิเศษเพื่อชวยเหลือนักเรียนที่มีความบกพรอง
ทางสุขภาพ 

1.3.2.4 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 2 ขอ) 
(1) ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล 
(2) ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

  (หมายเหตุ : ขอที่มีเครื่องหมาย * หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับนอยที่สุด) 
1.3.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 

(1) จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) *จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับการจัด

ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(4) จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล

เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(5) จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(6) จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ 

  (หมายเหตุ : ขอที่มีเครื่องหมาย * หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับนอยที่สุด) 
 

2. สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
2.1 ครูประจํา ช้ันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษาของประเทศไทย โดยภาพรวมวา มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย แตเมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวามีการปฏิบัติอยูในระดับมาก เพียงดานเดียว คือ ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ โดยมีการ
ปฏิบัติอยูในระดับมากทุกหัวขอยอย 

2.2 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาสวน
ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับนอยเกือบทุกรายการ สําหรับการปฏิบัติที่อยูในระดับมากมีจํานวน 24 ขอดังนี้ 

2.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 10 ขอ) 
(1) สุขภาพสวนบุคคล 
(2) โภชนาการ 
(3) สุขภาพผูบริโภค 
(4) โรค 
(5) ความปลอดภัย 
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(6) ปฐมพยาบาล 
(7) สุขภาพจิต 
(8) ชีวิตครอบครัว 
(9) ส่ิงเสพติด 
(10) ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 

 ทั้งนี้ “ความปลอดภัย” มีการปฏิบัติมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.91) 
 

2.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 10 ขอ) 
2.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 8 ขอ) 

(1) สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
(2) สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 
(3) สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพของ

นักเรียน 
(4) ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพของนักเรียน 
(5) ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อการแนะ

แนวสุขภาพ 
(6) วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน 
(7) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง

ตามความเปนจริงอยูเสมอ 
(8) จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียนอยางมี

ระบบ 
2.2.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 2 ขอ) 

(1) จัดใหมีการปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธใหนักเรียนได
ทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 

(2) จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง
ตลอดปการศึกษา 

โดยภาพรวม ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมแนะแนวสุขภาพวามีการ
ปฏิบัติอยูระดับมาก 1 กิจกรรมยอย คือ “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” 
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2.2.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 4 ขอ) 
(1) จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล

เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(4) ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครูและ

บุคลากรในโรงเรียน 
2.3 ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวาสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี

การปฏิบัติอยูในระดับนอย รวมทั้งส้ิน 26 ขอ ดังนี้ 
 
 

2.3.1 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 20 ขอ) 
2.3.1.1 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 7 ขอ) 

(1) จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
อยางมีระบบ 

(2) จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ
ครบถวนในการใหบริการ 

(3) จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปนการเสริมการแนะแนว
สุขภาพ 

(4) เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนว
สุขภาพ 

(5) จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ 
(6) รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ 

เกี่ยวกับสุขภาพ 
(7) จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

2.3.1.2 การใหคําปรึกษา (จํานวน 7 ขอ) 
การใหคําปรึกษามีการปฏิบัติอยูในระดับนอยทุกขอ (จํานวน 7 
ขอ ดังนี้ 
(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
(2) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม 
(3) แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือก

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง 
(4) ประชุมครูเพื่อแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะกรณี 
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(5) จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพเปน
พิเศษไปรับบริการจากผูเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

(6) จัดกิจกรรมพิเศษเพื่อชวยเหลือนักเรียนที่มีความบกพรองทาง
สุขภาพ 

(7) ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มาขอคําปรึกษา
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

 
2.3.1.3 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 6 ขอ) 

การติดตามและประเมินผลมีการปฏิบัติอยูในระดับนอยทุกขอ 
(จํานวน 6 ขอ) ดังนี้ 
(1) จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียนหลังจาก   

นักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ 
(2) เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ 
(3) ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูลขาวสารทางดาน

สุขภาพ 
(4) ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 
(5) จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(6) จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน 
2.3.2 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 

(1) จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนว

สุขภาพ 
(4) จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับการจัด

ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
(5) จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 
(6) พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับ

ความตองการของนักเรียน 
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3. การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศ
ญี่ปุนและประเทศไทย 

3.1 ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวาการปฏิบัติเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยภาพรวมไมมีความแตกตางกัน แตเมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะในดาน 
“กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ”  เทานั้น โดยประเทศญี่ปุนมีการปฏิบัติมากกวาประเทศไทย 

3.2 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและประเทศไทย สวนใหญมีความแตกตางกัน 
สําหรับขอที่ไมมีความแตกตางกันมีจํานวน 14 ขอ ดังนี้ 

3.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 3 ขอ) 
(1) โภชนาการ 
(2) ปฐมพยาบาล 
(3) ชีวิตครอบครัว 

3.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 8 ขอ)  
3.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 2 ขอ) 

(1) ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพของนักเรียน 

(2) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตาม
ความเปนจริงอยูเสมอ 

3.2.2.2 การใหขอมูลขาวสาร (จํานวน 1 ขอ) 
  “จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและ

ครบถวนในการใหบริการ” 
3.2.2.3 การใหคําปรึกษา (จํานวน 2 ขอ) 

(1) จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
(2) แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือเลือกกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง 
3.2.2.4 การติดตามและประเมินผล (จํานวน 3 ขอ) 

(1) ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล 
(2) ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 
(3) จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน 
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3.2.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 3 ขอ) 
(1) จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 
(2) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ 
(3) จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงาน

แนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 

4. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและประเทศ
ไทย 

       ปญหาการแนะแนวสขุภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ประกอบดวย หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ 
กิจกรรมแนะแนวสขุภาพและการบริหารงานแนะแนวสขุภาพ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
1.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยภาพรวมและเปนรายดานวามีปญหาอยูในระดับมาก  
1.2 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี

ปญหาอยูในระดับมาก ทั้งในดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ และการ
บริหารงานแนะแนวสุขภาพในเกือบทุกขอยอย ยกเวน 3 ขอยอยที่มีปญหาอยูในระดับนอยดังนี้ 

1.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 2 ขอ) 
(1) สุขภาพสวนบุคคล 
(2) ความปลอดภัย 

1.2.2 ดานกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 1 ขอ) 
1.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 1 ขอ) 
 “จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรงตาม

ความเปนจริงอยูเสมอ” 
 

2. ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
2.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

ของประเทศไทย โดยภาพรวมมีปญหาอยูในระดับนอย 
2.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาการแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียนประถมศึกษามีปญหาอยูในระดับนอย ในหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
และการบริหารงานแนะแนวสุขภาพในเกือบทุกขอยอย (38 ขอ) ยกเวน 12 ขอยอยมีปญหาในระดับนอย
ที่สุด ดังนี้ 
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2.2.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 5 ขอ) 
(1) โรค 
(2) ความปลอดภัย 
(3) ปฐมพยาบาล 
(4) ส่ิงเสพติด 
(5) ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ 

2.2.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 6 ขอ) 
2.2.2.1 การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล (จํานวน 6 ขอ) 

(1) สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
(2) สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน 
(3) สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพของ

นักเรียน 
(4) ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อการแนะ

แนวสุขภาพ 
(5) จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง

ตามความเปนจริงอยูเสมอ 
(6) จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียนอยาง

มีระบบ 
2.2.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (จํานวน 1 ขอ) 

“จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล
เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

 
5. การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง

ประเทศญี่ปุน 
ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของ

ประเทศญี่ปุน และประเทศไทย โดยภาพรวม รายดานทุกดานและรายขอทุกขอ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยประเทศญี่ปุนมีปญหามากกวาประเทศไทย 
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6. การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาจําแนกตามชั้น
เรียน 

6.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
6.1.1 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 และชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมไมแตกตางกัน 
6.1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นมีความคิดเห็นวา 

หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางครูประจํา
ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 กับ
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6  

6.2 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
6.2.1 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
 

7. การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา จําแนกตามชัน้
เรียน 

7.1 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
7.1.1 ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษา

ปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7.1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําช้ันแตละชวงชั้นมีความคิดเห็นสวน
ใหญไมแตกตางกัน ยกเวนปญหาเรื่อง “หัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ” มีความคิดเห็นแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 
1-2  
 

7.2 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-

6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพโดยภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียน
ประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย” มีประเด็นสําคัญที่ควรนํามาอภิปรายผลดังนี้ 

(1) สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
1.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน โดยภาพรวมมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการสุข
ศึกษา ซึ่งเปนกิจกรรมทางสุขภาพของโรงเรียนที่จะตองจัดใหกับนักเรียนในทุกชั้นป โดยเฉพาะในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1-4 เนื่องจากไมมีการเรียนการสอนสุขศึกษา ในประเทศญี่ปุน การสอนสุขศึกษาจะเริ่ม
ในช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ซ่ึงจัดไวในวิชาพลศึกษา (Takakura, 1998, pp.187-188) และในสวนของกิจกรรม
พิเศษ (Special Activities) ที่โรงเรียนจัดใหเปนประจํา ก็จะมีการแนะแนวในหองเรียน (Classroom 
Guidance) ซ่ึงจะมีการแนะแนวในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยดวย (Leestma Robert and Walberg, 
1992, pp.82-83) ทั้งนี้การแนะแนวสุขภาพจะจัดในช่ัวโมงโฮมรูม ชวงกิจกรรมในหองเรียน กิจกรรมชมรม
และกิจกรรมการประชุมของนักเรียน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน, 2540, หนา 4) 
นอกจากนี้ จากการที่ผูวิจัยไดไปศึกษาดูงานและสัมภาษณอาจารยในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุน (เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542, หนา 3) ทําใหทราบวา ตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติสุขภาพใน
โรงเรียนและพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ (School Health Law and Education Law) การแนะแนว
สุขภาพเปนกิจกรรมที่จะตองจัดขึ้นในทุกโอกาสในโรงเรียนอีกดวย  

1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับมาก ซึ่งไดแก การใหการแนะแนวสุขภาพในหัวขอเรื่องสุขภาพสวนบุคคล โภชนาการ โรค ความ
ปลอดภัย ปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ชีวิตครอบครัวและสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวขอ
เรื่องดังกลาวมีความสําคัญและเปนปญหาที่นักเรียนญี่ปุนประสบอยูแลว การเปลี่ยนแปลงในสังคมทําให
เกิดปญหาสุขภาพแกนักเรียนอยางนาหวั่นวิตก ไดแก ปญหาโรคภัยไขเจ็บจากพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ไม
ถูกตอง เชน พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ปญหาพฤติกรรม
เบี่ยงเบนทางเพศ ปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากความซับซอนของสังคม ทําใหเด็กชาวญี่ปุนไมสามารถ
จัดการกับความเครียดได (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 1999, p. 33)  
นอกจากนี้โรงเรียนยังอาจมีนโยบายใหมีการจัดการแนะแนวสุขภาพในดานเหลานี้มากอีกดวย สําหรับ
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งมีการปฏิบัติในระดับมาก ในกิจกรรม “การศึกษาและรวบรวม
ขอมูลนักเรียนรายบุคคล” และ “การติดตามและประเมินผล” นั้น อาจสืบเนื่องมาจากโรงเรียนมีความ
ตองการในเรื่องประสิทธิภาพของการแนะแนวสุขภาพและตองการใหความชวยเหลือนักเรียนใหรูจัก
ตัดสินใจวานักเรียนควรจะทําอยางไร จะมีทิศทางมุงไปทางใด และจะตัดสินใจอยางไรจึงจะประสบ
ความสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของการแนะแนวดังที่ โจนส (Jones, 1951, p. 110) ไดกลาวไว
แลว สวนผูใหการแนะแนวสุขภาพนั้นก็ควรมีขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนเปนรายบุคคล เพื่อจะไดทราบขอมูล
พ้ืนฐานของนักเรียนแตละคน ไดรูจักนักเรียนและใหนักเรียนรูจักตนเองมากที่สุด มีการสังเกตความ
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สมบูรณของรางกาย การลาปวยและการปรับตัวของนักเรียน (สุชาติ  โสมประยูร, 2542, หนา 131) ซ่ึง
ขอมูลตาง ๆ ของนักเรียนจะนํามาวิเคราะหและจัดใหเปนระบบ เพื่อนํามาใชในการจัดกิจกรรมการแนะ
แนวสุขภาพไดอยางเหมาะสม เมื่อมีการจัดบริการแนะแนวสุขภาพแลว ควรมี “การติดตามและ
ประเมินผล” เพื่อประเมินการจัดกิจกรรมและการปรับปรุงการจัดใหดียิ่งขึ้น การติดตามและประเมินผลจึง
มีความสําคัญและจําเปนดังที่ รัตนา  เฮงสวัสดิ์ (2531, หนา 140) ไดกลาวไววา ผูแนะแนวจําเปนตอง
ติดตามผลในเรื่องการที่นักเรียนนําไปปฏิบัติและผลที่ไดจากการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนใชเปนแนวทางใน
การปรับปรุงเทคนิคและวิธีการแนะแนวใหดีขึ้น 

ในดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพในเรื่อง การจัดใหครูประจําช้ันเปนผูแนะแนวสุขภาพ 
การจัดใหมีความรวมมือในการจัดกิจกรรมระหวางบานกับโรงเรียน และการใหความรวมมือในการจัด
กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียน รวมทั้งการพัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
แนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการของนักเรียนนั้น พบวาในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุนมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากครูประจําชั้นประถมศึกษาเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
เด็กนักเรียนมากที่สุด ยอมจะทราบ “สภาวะสขุภาพของนักเรียน” ไดดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ทาเค
ดา (Takeda, 1998) ที่พบวา ครูประจําช้ันจะทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียนไดดี และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ อุบล  สุขสบาย (2533) ที่พบวา ผูที่จัดบริการแนะแนวสุขภาพภายในโรงเรียน สวนใหญเปน
ครูประจําชั้น นอกจากนี้จากการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสสัมภาษณและศึกษาดูงานที่โรงเรียนประถมศึกษา
ประเทศญี่ปุน (เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท, 2542, หนา 3) ก็ไดทราบวา การแนะแนวสุขภาพถือเปนหนาที่
ของครูทุกคน โดยเฉพาะครูประจําช้ันและครูอนามัยโรงเรียน ซ่ึงจะตองปฏิบัติในทุกโอกาสเปนประจําทุก
วัน สวนในเรื่อง “การจัดใหมีความรวมมือในการจัดกิจกรรมระหวางบานกับโรงเรียน” นั้น โรงเรียน
ประถมศึกษาอาจมองเห็นความสําคัญของบานหรือชุมชน เนื่องจากบิดามารดาเปนผูเลี้ยงดูบุตรยอมทราบ
สภาวะพื้นฐานทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียน ซึ่งสามารถที่จะชวยปองกันและแกไขปญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับนักเรียนได และเปนการเปดโอกาสใหครูและผูปกครองไดทําความเขาใจกันในเรื่อง 
ความสําคัญของปญหาทางสุขภาพของนักเรียน กระตุนใหผูปกครองไดรับรูถึงความจําเปนที่ตองดูแล
สุขภาพบุตรหลานของตน รวมท้ังกระตุนใหนักเรียนและผูปกครองรูจักใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนในการตรวจรักษาอีกดวย ดังที่ นิภา มนูญปจุ และวสันต  ศิลปสุวรรณ  ไดกลาวไว (นิภา  มนูญป
จุ, 2520, หนา 282)  
              สวนในเรื่องการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียนมี
การปฏิบัติอยูในระดับมาก อาจสืบเนื่องจากวา โรงเรียนมีนโยบายชัดเจนและตั้งจุดมุงหมายตรงกับ
ความหมายของการแนะแนวสุขภาพดังท่ี  สายหยุด  ชมานันท  และคณะ (2526, หนา 111) ที่กลาวไววา 
การแนะแนวสุขภาพเปนการใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพของนักเรียนเปน
ปญหาที่ตองการความชวยเหลือหรือแกไขโดยดวน และเปนเรื่องที่ตองรับผิดชอบโดยบุคลากรหลายฝาย  

Acer123
Text Box
-78-



เชน ครู  พยาบาล  อนามัยโรงเรียน ครูประจําช้ัน นักจิตวิทยา ฯลฯ และสอดคลองกับสมาคมสุขศึกษาใน
โรงเรียนประเทศญี่ปุน ที่ไดกลาวไวใน “คูมือสําหรับผูดูแลงานสุขภาพในโรงเรียน” (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียน
แหงประเทศญี่ปุน, 2540, หนา 25) วาการแนะแนวสุขภาพนักเรียนนั้น จะตองเขาใจสภาพที่เปนจริงของ 
นักเรียนและจัดการแนะแนวอยางตอเนื่อง โดยใชบุคลากรทางดานสุขภาพตาง ๆ ไดแก ผูดูแลงานสุขภาพใน
โรงเรียน ครู พยาบาล ครูประจําชั้น แพทยประจําโรงเรียน ทันตแพทยประจําโรงเรียน เปนตน นอกจากนี้ ครู
และบุคลากรในโรงเรียนอาจมองเห็นความสําคัญและความจําเปนในการสงเสริมพัฒนาการของนักเรียนและ
ตองการชวยเหลือนักเรียนอีกดวย จึงทําใหครูและบุคลากรในโรงเรียนรวมมือในการจัดกิจกรรมการแนะแนว
สุขภาพ 

สําหรับ “การพัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการ
ของนักเรียน” มีการปฏิบัติอยูในระดับมากเชนเดียวกัน ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากนโยบายของการจัดบริการ
แนะแนวสุขภาพและจากการจัดบริการแนะแนวสุขภาพของโรงเรียนที่มีการใหบริการติดตามผลเปนประจํา 
ทําใหทราบปญหาและความตองการของนักเรียน ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ ที่พบวา โรงเรียน
ประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนมีการติดตามผลอยูในระดับมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดใหมีการ
ติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียนหลังจากนักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ  การเยี่ยมบาน
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ การจัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนและ
การจัดใหมีรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 

1.3 สําหรับประเด็นที่มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย มีทั้งหมด 25 ขอดวยกัน ซ่ึงอาจอภิปราย
ผลไดดังนี้ 

1.3.1 ดานหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพในเรื่อง “สุขภาพผูบริโภค” และ “ส่ิงเสพ
ติด” มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย อาจเนื่องจากในเรื่องสุขภาพผูบริโภคนั้น เด็กนักเรียนมีปญหานอย หรือ
อาจไมมารับบริการแนะแนวสุขภาพ โดยที่การบริโภคอาหารเปนการปฏิบัติปกติในชีวิตประจําวัน และครู
ประจําชั้น อาจใหความรูและแนะนําเปนประจําอยูแลวก็ได ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณของผูวิจัยจาก
การไปศึกษาดูงานวิจัยเรื่องการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประเทศญี่ปุน (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท, 
2542, หนา 10) ท่ีพบวา โดยทั่วไปโรงเรียนประถมศึกษาจะมีการแนะแนวสุขภาพเรื่องการรับประทานอาหาร 
ปญหาจากการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ทางโรงเรียนก็มีการจัดบริการอาหารกลางวันใหกับนักเรียน 
เพื่อมุงที่จะใหเด็กนักเรียนไดรับอาหารที่มีประโยชนสําหรับการเจริญเติบโตและปรับปรุงสุขภาพของนักเรียน 
ซ่ึงเปนไปตามกฎหมายการจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ประกาศใช เมื่อป พ.ศ. 2497 (Ministry 
of Education, Science and Culture,Government of Japan, 1989, p.94) 
  สวนในเรื่อง “ส่ิงเสพติด” นั้น มีการปฏิบัติในระดับนอย อาจเนื่องจากนักเรียน
ไมกลามาขอคําแนะนํา หรือกลัววาจะถูกกลาวหาวาติดสิ่งเสพติด ถึงแมวาตัวนักเรียนจะมีปญหาหรือไมมี 
ปญหาการติดสิ่งเสพติดก็ตาม อีกประการหนึ่งก็คือ โรงเรียนหรือครูประจําช้ันอาจจะอบรมสั่งสอนหรือให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดสิ่งเสพติดอยูเปนประจําแลวก็ได เนื่องจากปญหาการติดสารเสพติด เปน
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ปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กในประเทศญี่ปุน (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 
1999, p.33) 

1.3.2 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
1.3.2.1 กิจกรรมยอยเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” 

มีการปฏิบัติในระดับนอยในเรื่อง “สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน” “สํารวจความตองการความ
ชวยเหลือดานสุขภาพของนักเรียน” “ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อการแนะแนวสุขภาพ” 
และ “วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน” นั้น อาจสืบเนื่องมาจากวา โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับเรื่องดังกลาวอยูแลว จากขอคนพบของการวิจัยครั้งนี้ก็พบวา โรงเรียนประถมศึกษา
ของประเทศญี่ปุนมีการปฏิบัติในระดับมากเรื่องการสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน การขอความรวมมือ
จากผูปกครองในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน การจัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนให
สมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ และการจัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียน
อยางมีระบบดวย ซ่ึงทําใหมองเห็นวา โรงเรียนไดดําเนินการไปทั้งหมดแลว นอกจากนี้ โรงเรียนโดยทั่วไปก็
ยังมีการตรวจสุขภาพในตอนเชาหรือที่เรียกวาชวง Morning Meeting (Leestma Robert and Walberg, 
1992, p.86) ทําใหครูไดมีโอกาสดูแลสุขภาพนักเรียนอยูแลว จึงอาจไมไดมีการสํารวจการดูแลสุขภาพแยก
เฉพาะตางหาก 

1.3.2.2 กิจกรรมยอยเรื่อง “การใหขอมูลขาวสาร” ซ่ึงพบวามีการปฏิบัติอยู
ในระดับนอย ไดแก “จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ” “จัดใหมีการ
ปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธใหนักเรียนไดทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน” “จัดปาย
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดปการศึกษา” “จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ” และ “รวบรวมขอมูล และรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ” ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา ครูประจําชั้นอาจมีการจัดหรือใหขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพแกนักเรียน
เปนประจําและมีการจัดปายขอมูลหรือขาวสารดานสุขภาพในหองเรียนชวงแนะแนวในหองเรียน 
(Classroom Guidance) และชวงกิจกรรมโรงเรียน (School Events) แลวก็ได (Ministry of Education, 
Science and Culture, Government of Japan, 1983, p.119) และในหองพยาบาลหรือหนาหอง
พยาบาล ครูพยาบาลหรือผูที่ทําหนาที่ดูแลหองพยาบาลก็มีการจัดทําปายประกาศขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพดวย ซ่ึงสอดคลองกับที่ผูวิจัยไดไปศึกษาดูงานที่โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน (เอมอัชฌา  
วัฒนบุรานนท, 2542, หนา 10-11) 
 สําหรับกิจกรรมยอยที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก “เชิญวิทยากรมาบรรยาย
หรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนวสุขภาพ” “จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ” และ 
“จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ” อาจมีสาเหตุจากการที่ครูตองใชเวลาในการสอนรายวิชาตาง ๆ 
ใหไดครบตามหลักสูตร ซ่ึงจะตองสอนตั้งแตวันจันทรถึงวันเสาร และตองเรียน 35 สัปดาหในช้ัน
ประถมศึกษา หรือ 34 สัปดาหสําหรับช้ันประถมศึกษาปที่ 1 (Takakura, 1998, p.133) ทําใหครูไมมี
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โอกาสเชิญวิทยากรภายนอกหรือไมจัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพก็ได และอาจสืบ
เนื่องจากวาโรงเรียนมีการประสานความรวมมือในการใหบุคลากรภายนอกหรือวิทยากรภายนอกมา
บรรยายหรือใหความรูกับนักเรียนและตรวจสุขภาพนักเรียนแลว เชน การเชิญแพทย พยาบาล บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข สวนเรื่องการจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ นั้น ครูพยาบาล
อาจจะเปนผูจัดดําเนินการตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบแลวก็ได 

1.3.2.3 กิจกรรมยอยเรื่อง “การใหคําปรึกษา” มีการปฏิบัติในระดับนอยใน
เรื่อง “จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม” “แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพ
หรือเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง” และ “จัดกิจกรรมพิเศษเพื่อชวยเหลือนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางสุขภาพ” อาจสืบเนื่องมาจากโรงเรียนอาจจัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนราย
กลุมอยูแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลโรงเรียน ซ่ึงจะปฏิบัติงานสวนใหญในดานการใหคําแนะนําทาง
สุขภาพดังที่ ไวท (White, 1985) ไดศึกษาวิจัยเรื่องวิธีปฏิบัติงานของพยาบาลโรงเรียนไวแลว สวนครปูระจํา
ช้ันโดยทั่วไปก็ทําการสอนและใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพพรอมกันไปทั้งชั้นแลวครูประจําชั้นจึงอาจเขาใจวา
เปนเร่ืองปกติที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา ในการใหคําปรึกษาและแนะนํานักเรียนเรื่องการเลือกใชบริการ
สุขภาพ สําหรับกิจกรรมที่จะชวยเหลือนักเรียนที่มีความบกพรองทางสุขภาพนั้นมีการปฏิบัตินอย อาจ
เนื่องจากวามีเด็กจํานวนนอยหรือไมมีเด็กนักเรียนที่มีความบกพรองทางรางกายอยูในช้ันเรียนที่ครูประจํา
ช้ันสอนอยู เด็กจึงไมมีปญหามาซักถามหรือขอใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

1.3.2.4 กิจกรรมยอยเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” ที่มีการปฏิบัตินอย 
ไดแก “ การติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล” และ “การติดตามและประเมินผลการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ” ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากครูพยาบาลหรือพยาบาลโรงเรียนอาจเปนผูจัด
ดําเนินงานและจากการวิจัยครั้งนี้ ก็พบวา ครูประจําชั้นจัดใหมีการประเมินผลงานและรายงานผลการ
ปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนในระดับมากแลว  

1.3.3 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
                                                 การบริหารงานแนะแนวสุขภาพที่มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย ไดแก การ
จัดใหมีคณะกรรมการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ การจัดใหมีการประชุมผูปกครองเพ่ือช้ีแจงการ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ การจัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาลเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ การจัดใหครูเขาอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ และการจัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะ
แนวสุขภาพ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวาโรงเรียนมีคณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียนอยูแลว หลายโรงเรียนจึง
อาจจะไมไดจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานการแนะแนวสุขภาพขึ้น ในเรื่องการประชุมผูปกครอง การ
จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย หรือพยาบาล และการจัดใหครูเขาอบรมเกี่ยวกับการ
แนะแนวสุขภาพนั้น มีการปฏิบัตินอย อาจเนื่องจากโรงเรียนสามารถจัดไดปละ 1-2 คร้ังเทานั้น เพื่อความ
เหมาะสมในเรื่องเวลาและความสะดวกในการปฏิบัติงานของทุกฝาย สวนเรื่องการจัดใหมีแผนปฏิบัติงาน
แนะแนวสุขภาพ มีการปฏิบัตินอย อาจเนื่องจากครูประจําช้ันอาจนําแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพไป
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รวมกับแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียน เพราะโดยทั่วไปโรงเรียนจะมี
แผนปฏิบัติงานดานสุขภาพและความปลอดภัยในโรงเรียนอยูแลว ซ่ึงเปนขอมูลที่ผูวิจัยไดรับจากการไป
ศึกษาดูงานในโรงเรียนประถมศึกษาที่ประเทศญี่ปุน 
 สําหรับเร่ืองการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนมีการปฏิบัตินอยที่สุด อาจเนื่องจากการ
ดําเนินงานอาจใชงบประมาณเพียงเล็กนอย หรือไมไดใชเลย จึงอาจไมมีการขอสนับสนุนเปนการเฉพาะ 
งบประมาณที่ไดรับจึงมีเพียงสวนนอย 
 

(2) สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
2.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยภาพรวมมีการ

ปฏิบัติอยูในระดับนอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีกฎหมายบังคับใหทุกโรงเรียนตอง
จัดบริการแนะแนวสุขภาพ การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาสวนใหญจึงมักเปนการแนะแนว
ตามโอกาส ในกรณีที่นักเรียนประสบปญหาสุขภาพ โดยครูประจําชั้นอาจเปนผูใหการแนะแนวหรือสง
ตอไปที่หองพยาบาล ซ่ึงมีครูพยาบาล หรือครูอนามัยโรงเรียนประจําอยู เนื่องจากครูประจําชั้น
ประถมศึกษาอาจมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพนอย หรือไมเพียงพอ และอาจมองไมเห็น
ความสําคัญของการแนะแนวสุขภาพมากเทาที่ควร และการที่ครูประจําชั้นมีการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียนในระดับนอย อาจมีสาเหตุอีกสวนหนึ่งจากการที่ครูประจําชั้นอาจไมไดจบการศึกษาสาขาวิชาสุข
ศึกษา หรืออาจไมเคยเขารวมประชุมหรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน ดังผลการวิจัยของ  มะลิ  ไพฑูรยเนรมิต (2534) ที่พบวา ครูประจําชั้นรับรูวาการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษามีการปฏิบัติอยูในระดับนอย ครูประจําชั้นรอยละ 5.1 เทานั้นที่จบสาขาวิชาเอก
สุขศึกษา และรอยละ 5.1 ที่จบสาขาวิชาโทสุขศึกษา ครูประจําชั้นสวนใหญยังไมเคยเขารวมประชุมหรือ
สัมมนาเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการสุขภาพ และยังสอดคลองกับผลงานวิจัยของ งามทรัพย  เทศะบํารุง 
(2530) ที่พบวา ครูประจําชั้นขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพ 

การที่ครูประจําชั้นมีการจัดแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนอยูในระดับนอย อาจมีสาเหตุอีก
ประการหนึ่ง คือ ภาระงานสอน และครูสวนใหญมักมีหนาที่พิเศษอื่น ๆ นอกเหนือจากการสอน ครูคนหนึ่ง ๆ 
จะตองทําหนาที่หลายอยาง เพราะเนื่องจากโรงเรียนประถมศึกษามีจํานวนครูนอย ไมเพียงพอกับจํานวน
นักเรียน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ขวัญตา  วงศสมุทร (2531) ที่พบวา ครูประจําชั้นในโรงเรียน
ประถมศึกษามีงานพิเศษอื่น ๆ ที่จะตองทํา นอกเหนือจากหนาที่ครูประจําชั้น 

อีกประการหนึ่งก็คือ โรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย มีหลักสูตรที่โรงเรียนจะตอง
จัดการเรยีนการสอนในเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงไดแก กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 
(ศึกษาธิการ, 2544, หนา 17-18) และมีการจัดใหผูเรียนไดเรียนตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 1 แลว ในการนี้
จึงทําใหครูประจําชั้นอาจเขาใจวาไดสอนเนื้อหาสุขภาพกับนักเรียนพรอมทั้งแนะแนวทางหรือวิธีปฏิบัติตน
เพื่อการมีสุขภาพดีไปแลวก็ได 
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2.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานหัวขอเร่ือง “การแนะแนวสุขภาพ” มีการปฏิบัติอยู
ในระดับมากทุกหัวขอ (10 ขอ) ไดแก เรื่องสุขภาพสวนบุคคล โภชนาการ สุขภาพผูบริโภค โรค ความปลอดภยั 
ปฐมพยาบาล สุขภาพจิต ชีวิตครอบครัว ส่ิงเสพติด และสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา 
หัวขอเรื่องดังกลาวมีความสําคัญและเปนประโยชนแกตัวนักเรียน โดยเฉพาะอยางยิ่งนักเรียนประสบ
ปญหา ซ่ึงตองการความชวยเหลือและแกไขหรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น จากการสํารวจสุขภาพของเดก็
วัยเรียนในประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2539 (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2544) ก็พบวา เดก็วัยเรียนมี
ปญหาเรื่องการมีสภาวะการเจริญเติบโตบกพรอง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน ฟนผุ เหงือกอักเสบ และการเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน นักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมือง
มีนํ้าหนักเกินเกณฑ รอยละ 15.41 ในป พ.ศ. 2541 และ รอยละ 13.6 ในป พ.ศ. 2543 นักเรียนมีสายตา
และการไดยินผิดปกติมากที่ สุดในเขตกรุงเทพมหานคร คิดเปนรอยละ 12.3 และ 5.8 ตามลําดับ 
นอกจากนี้อาจเนื่องจากทางโรงเรียนมีนโยบายใหมีการจัดการแนะแนวสุขภาพตามหัวขอเรื่องดังกลาว
ขางตนก็ได (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 2534) และยังสอดคลองกับงานวิจัยของสํานักพัฒนาการพลศึกษา 
สุขภาพและนันทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (ศึกษาธิการ, 2543) ที่พบวา นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5-6 สวนใหญมีความตองการบริการแนะแนวสุขภาพอยูในระดับมาก ในดานเนื้อหาทาง
สุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย สุขภาพสวนบุคคล เรื่องอาหารและโภชนาการ เรื่องเพศศึกษา เรื่องสุขภาพจิต และ
เรื่องสวัสดิศึกษา 

สําหรับ “กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ” ซึ่งครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา โรงเรียนประถมศึกษาใน
ประเทศไทยมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยเฉพาะในหัวขอเรื่อง “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน
รายบุคคล” อาจเนื่องจาก “การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล” เปนกิจกรรมพื้นฐานที่
สามารถรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับนักเรียนโดยตรง อันจะเปนประโยชนตอการจัดบริการแนะแนวสุขภาพของ
นักเรียนและสนองความตองการของนักเรียนแตละบุคคลโดยตรง เพราะเด็กนักเรียนแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันทั้งในเรื่อง วิถีการดําเนินชีวิตและปญหาสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสํานักพัฒนาการ
พลศึกษา สุขภาพและนันทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (ศึกษาธิการ, 2543) ที่พบวา 
นักเรยีนสวนใหญมีความตองการ “บริการสํารวจรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับนักเรียนเปนรายบุคคล” มากทุกขอ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนตระหนักถึงความจําเปนในการมีสุขภาพดี นักเรียนดูแลตนเอง เอาใจใส
ตนเอง ตองการใหพอแม ผูปกครองและครูเขาใจพัฒนาการและปญหาของนักเรียน นักเรียนจึงตองการใหครู
และผูปกครองมีสวนรวมในการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ นอกจากนั้นนักเรียนยังสนใจตนเองตามวัยอีกดวย 
ซ่ึงการที่นักเรียน มีความตองการดานการสํารวจรวบรวมขอมูลของนักเรียนเองนั้น ยอมแสดงวานักเรียนเห็น
คุณคาของสุขภาพและการดูแลตนเอง ดังที่ อมรรัตน ประดิษฐสาร (2535) ไดทําวิจัยเรื่องการใหคุณคา
ตอสุขภาพและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน ซ่ึงพบวา เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ของโรงเรียนใน
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ ในจังหวัดนราธิวาสที่ใหคุณคาตอสุขภาพมาก จะมีการดูแล
ตนเองดีกวากลุมเด็กที่ใหคุณคาตอสุขภาพนอย 
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ในดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพในเรื่องการจัดใหมีคณะกรรมการดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพ จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพและมีการใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสขุภาพของ
ครูและบุคลากรในโรงเรียน นั้น โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก อาจ
เนื่องจากวาโรงเรียนตองการใหการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพเปนไปอยางมีระบบ มีความคลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการบริหารงานทั่วไปและการบริหารงานแนะแนวที่จัดขึ้นในโรงเรียน ดังที่ศูนย
แนะแนวการศึกษาและอาชีพ กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (ศึกษาธิการ, 2538, หนา 21) ไดระบไุววา 
การบริหารงานที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรดําเนินการในรูปของคณะกรรมการแนะแนวของโรงเรียน
โดยมีครูทุกคนรวมรับผิดชอบ สวนการจัดใหครูประจําช้ันเปนผูแนะแนวสุขภาพนั้น เปนการปฏิบัติที่ตรง
ตามจุดมุงหมายของการแนะแนวสุขภาพ เนื่องจากครูประจําชั้นระดับประถมศึกษาเปนผูที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุด มีความใกลชิดกับนักเรียน มีโอกาสที่จะทราบสภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพของ
นักเรียน และมีโอกาสที่จะแนะนําตักเตือนใหนักเรียนไดปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ ได เปนอยางดี ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ  อุบล  สุขสบาย (2533) ที่พบวา ผูที่จัดบริการแนะแนวสุขภาพภายในโรงเรียน
สวนใหญเปนครูประจําชั้น นอกจากนี้การบริการแนะแนวสุขภาพโดยทั่วไปคงยังไมมีครูรับผิดชอบแนะแนว
สุขภาพโดยตรง ดังที่ งามทรัพย  เทศะบํารุง (2530) ไดทําวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของครูเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยพบวา โรงเรียน
ไมมีครูรับผิดชอบในการแนะแนวสุขภาพ สําหรับการจัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ ก็เปนส่ิงจําเปนที่จะตองปฏิบัติ เนื่องจากการปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพของนักเรียนตองอาศัยความรวมมือของหลายฝาย ดังที่ ฟอรเบส (Forbes, 1967) ไดทําการ
วิจัยเ ร่ือง บทบาทและหนาที่ของพยาบาลโรงเรียนตามการรับรูของครูโรงเรียนตาง ๆ พบวา ครู
ระดับประถมศึกษาใหความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของครูพยาบาลในเรื่อง การรวมปรึกษากับครูอ่ืน ๆ ใน
ดานสุขภาพและการตรวจสุขภาพของนักเรียน การติดตามนักเรียนที่มีปญหา เพื่อแกไขขอบกพรอง การ
ทดสอบสายตานักเรียน และการบริการดานการปฐมพยาบาล สวนการที่ครูและบุคลากรในโรงเรียนให
ความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพนั้น อาจเนื่องจากทุกคนมองเห็นความสําคัญของการ
ใหบริการแนะแนวสุขภาพและโรงเรียนอาจมีนโยบายที่ชัดเจนในการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 

2.3 ครูประจําช้ันมีความคิดเห็นวากิจกรรมการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษามี
การปฏิบัติอยูในระดับนอย รวมทั้งส้ิน 26 ขอดังนี้ 

2.3.1 ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
2.3.1.1 กิจกรรมยอยเร่ือง “การใหขอมูลขาวสาร” มีการปฏิบัติในระดับนอย

ในเรื่อง การจัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ การจัดใหมีเอกสารและ
ส่ือตาง ๆ ทางดานสุขภาพที่ทันสมัยและครบถวนในการใหบริการ การจัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปน
การเสริมการแนะแนวสุขภาพ การเชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการแนะแนวสุขภาพ การ
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จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพ การรวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่
ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวาโรงเรียน
อาจจะยังไมไดจัดดําเนินงานดานการแนะแนวสุขภาพอยางเต็มท่ี การจัดสรรงบประมาณอาจจะนอย
หรือไมเพียงพอในการสนับสนุนการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทําใหการดําเนินงานดานการใหขอมูล
ขาวสารไมดีพอ ไมสามารถเชิญวิทยากรมาบรรยายไดหรือไมสามารถจัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่
ใหบริการสุขภาพ นอกจากนี้ครูประจําชั้นซึ่งจะตองรับภาระงานพิเศษอื่น ๆ นอกเหนือจากการสอน คือ 
จะตองทําหนาที่หลาย ๆ อยาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  ขวัญตา  วงศสมุทร (2531) ที่พบวา ครู
ประจําช้ันในโรงเรียนประถมศึกษามีงานพิเศษอ่ืน ๆ ที่จะตองทํา นอกเหนือจากหนาที่ครูประจําช้ัน ครูจึง
อาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะจัดเตรียมหาเอกสารสื่อตาง ๆ หรือไมมีเวลาพอที่จะจัดกิจกรรมตาง ๆ เชน การ
จัดนิทรรศการ การจัดทัศนศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล และการจัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ 

2.3.1.2 กิจกรรมยอยเรื่อง “การใหคําปรึกษา” มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย
ทุกขอ ทั้งนี้อาจเนื่องจากครูประจําช้ันสวนใหญมิไดจบการศึกษาในสาขาวิชาสุขศึกษาโดยตรง หรือขาด
ความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ งามทรัพย เทศะบํารุง (งามทรัพย  
เทศะบํารุง, 2530)  ซ่ึงพบวา ครูประจําชั้นขาดความรูในการใหคําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพแกนักเรียน
และครูไมสามารถใหความชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาบกพรองทางสุขภาพ นอกจากนี้ครูยังอาจไมเคยเขา
รวมประชุมหรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงการแนะแนวสุขภาพ
เปนสวนหนึ่งของงานบริการสุขภาพในโรงเรียน ดังผลงานวิจัยของ มะลิ ไพฑูรยเนรมิต (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 
2534) พบวา ครูประจําชั้นสวนใหญยังไมเคยเขารวมประชุมหรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับการจัดดําเนินงาน
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงครูประจําชั้นอาจไมเห็นความสําคัญหรือสนใจที่จะเขารวมการ
ประชุมสัมมนา จึงทําใหครูประจําชั้นอาจมีความรูเร่ืองการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพนอย การจัด
ดําเนินงานดานการใหคําปรึกษาจึงอาจกระทําไดไมมากนัก 

2.3.1.3 กิจกรรมยอยเรื่อง “การติดตามและประเมินผล” มีการปฏิบัติอยูใน
ระดับนอยทุกขอ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา ครูประจําชั้นมีการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพอยูในระดับนอย 
ทั้งในเร่ืองการใหขอมูลขาวสารและการใหคําปรึกษา (จากผลงานวิจัยในครั้งนี้) การจัดกิจกรรมการติดตาม
และประเมินผลจึงอาจทําไดเพียงบางสวน อีกประการหนึ่งก็คือ ขณะที่มีการเรียนการสอนในหองเรียนครู
ประจําชั้นอาจใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพและมีการซักถามหรือพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียนเปน
ประจําทุกวันอยูแลว การไดพูดคุยกันก็เปนสวนหนึ่งของการประเมินผลและติดตามผลอยางไมเปนทางการ
หรือยังไมเปนระบบที่ชัดเจนก็ได 

2.3.2 ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
 โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยมีการดําเนินงานดานการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพอยูในระดับนอยในเรื่อง การจัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพ การจัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียน ในเรื่องการแนะแนว
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สุขภาพ การจัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน การจัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพและการพัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
แนะแนวสุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการของนักเรียน ท้ังนี้อาจสืบเนื่องจากวา ผูบริหารโรงเรียนยัง
มองไมเห็นความสําคัญของสุขภาพมากนกั จึงไมสนับสนุนการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ ไมสนับสนุนให
ครูเขารับการอบรมและมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการแนะแนวสุขภาพเพียงเล็กนอย ดังผลงานวิจัยของ 
มะลิ ไพฑูรยเนรมิต (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 2534) ที่พบวา สภาพการจัดแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีนอย
และผูบริหารโรงเรียนอาจไมคอยเห็นความสําคัญของสุขภาพมากเทาที่ควร และจากการศึกษาวิจัยของ  
ธีรวรรณ  ธิมากุล (ธีรวรรณ   ธิมากุล, 2530) ก็พบวา โรงเรียนที่อยูในถิ่นทุรกันดารไมมีการจัดบริการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน รอยละ 13.82 สวนโรงเรียนที่ไมอยูในถิ่นทุรกันดารจัดบริการแนะแนวสุขภาพ รอย
ละ 84.62 
 สําหรับเร่ืองการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพและ
การจัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่องการแนะแนวสุขภาพ มีการปฏิบัตินอย อาจ
เนื่องจากผูปกครองไมมีเวลาสนใจและเอาใจใสดานสุขภาพของนักเรียนมากนัก จึงอาจใหความรวมมือ
นอย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มะลิ  ไพฑูรยเนรมิต (มะลิ ไพฑูรยเนรมิต, 2534) ซึ่งพบวา ผูปกครองและ
นักเรียนไมใหความรวมมือในการคนหาปญหาสุขภาพของนักเรียน ผูปกครองไมมีเวลาสนใจและเอาใจใส
ดานสุขภาพของนักเรียนเทาที่ควร 
 นอกจากนั้นก็คือ การที่ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายการแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน จึงไมมีการบังคับหรือกําหนดใหทุกโรงเรียนตองจัดบริการแนะแนวสุขภาพและบริหารงานแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนอีกดวย  
 

(3) การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศ
ญี่ปุนและประเทศไทย 

3.1 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของ
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาโรงเรียนของทั้งประเทศญี่ปุนและประเทศไทยตางใชแนวคิด ทฤษฎีและจุดมุงหมาย
ของการแนะแนวสุขภาพ การจัดบริการแนะแนวสุขภาพ ซ่ึงมีขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน
ในบางสวน อันไดแก หัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพและการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพ ทั้งนี้ในสวนของหัวขอเรื่องการแนะแนวตาง ๆ น้ัน เปนหัวขอที่มีความสําคัญและจําเปนที่
นักเรียนจะไดรับการแนะแนว โดยที่บางหัวขออาจเปนหัวขอท่ีเปนปญหาสําหรับนักเรียน หรือนักเรียน
ตองการความชวยเหลือหรือตองการคําแนะนํา ดังเชน หัวขอเร่ือง “ความปลอดภัย” ซึ่งเปนหัวขอที่มีการ
ใหบริการแนะแนวมากที่สุดทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ทั้งนี้สอดคลองกับแนวคิดการแนะแนวใน
หองเรียนของประเทศญี่ปุน ที่ระบุวา ควรจัดบริการแนะแนวสุขภาพและความปลอดภัย (Leestma Robert  
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and Walberg, 1992, p.83) ในเร่ืองกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ ไดแก การขอความรวมมือจากผูปกครอง
ในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน การจัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณและตรง
ตามความเปนจริงอยูเสมอ การจัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ จัดใหบริการคําปรึกษาดานสุขภาพเปน
รายบุคคล แนะนําการเลือกใชบริการสุขภาพ มีการติดตามและประเมินผลและการจัดทํารายงานผลการ
ปฏิบัติงาน นั้น  กิจกรรมตาง ๆ ดังกลาวมีการจัดใหบริการทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ซ่ึง
สอดคลองกับ  สุชาติ  โสมประยูร (2542, หนา 31) ที่วา ครูควรศึกษาถึงสาเหตุโดยใชกลวิธีทางการแนะ
แนวหลาย ๆ อยางประกอบกัน และจากบุคคลหลาย ๆ ประเภท เชน ครูที่สอนวิชาตาง ๆ ผูปกครอง เพื่อน
ของนักเรียน นอกเหนือไปจากตัวนักเรียนและครูควรใหการปรึกษาหารือเปนรายบุคคล สําหรับในประเทศ
ญ่ีปุน (สมาคมสุขศึกษาในโรงเรียนของประเทศญี่ปุน, 2540, หนา 12-13) ไดมีกิจกรรมการใหคําปรึกษา
ทางดานสุขภาพเปนรายบุคคลแกนักเรียนที่มีปญหาทางกายและใจ เชน นักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับการฉีด
วัคซีน ปญหาความสะอาดของเสื้อผาและรางกาย ปญหาการบริโภค ฯลฯ สวนในดานการบริหารงานแนะ
แนวสุขภาพ ซ่ึงมีการปฏิบัติไมแตกตางกันทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย  ก็คือ การจัดใหมี
คณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนงานแนะแนวสุขภาพและ
การจัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดบริการ     ดังกลาวมีความจําเปนและสําคัญในการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ 
การบริหารงานแนะแนวสุขภาพที่มีระบบและมีประสิทธิภาพ (ศึกษาธิการ, 2538, หนา 21) ตองมี
คณะกรรมการดําเนินงานวางแผนงาน มี  งบประมาณใชจาย และขอความรวมมือกับบานหรือผูปกครองที่
จะชวยใหการแนะแนวสุขภาพประสบผลสําเร็จและเปนประโยชนตอนักเรียนมากที่สุด 

 
(4) ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 

 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
โดยภาพรวมและรายดานมีปญหาอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา โรงเรียนประถมศึกษาของประเทศ
ญ่ีปุนมีการจัดการแนะแนวสุขภาพหลายดาน ดังผลการวิจัยครั้งนี้ และจากขอมูลดานการศึกษาของ
ประเทศญี่ปุน (Takakura, 1998, pp. 187-188) ก็พบวา ประเทศญี่ปุนมีการจัดกิจกรรมทางสุขภาพของ
โรงเรียนตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 1 และมีการจัดกิจกรรมแนะแนวในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย 
(Leestma Robert and Walberg, 1992, pp. 82-83) ซ่ึงการจัดกิจกรรมตาง ๆ ในจํานวนมากและ
หลากหลายก็อาจทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ได เพราะพ้ืนฐานของนักเรียนมีความแตกตางกัน ทั้งในดาน
สุขภาพ ความรู การอบรมเลี้ยงดู ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ความสนใจ ความตองการและปญหา
สุขภาพของนักเรียน นอกจากนี้เด็กวัยประถมศึกษายังมีการเรียนรูที่จะปรับตัวใหเขากับเพื่อนรุนเดียวกัน 
รวมทั้งเรียนรูบทบาททางสังคมที่เหมาะสมของเพศชายและเพศหญิงอีกดวย (วัลนิภา  ฉลากบาง, 2535, 
หนา 5) 
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(5) ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
 ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวา การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
มีปญหาอยูในระดับนอย ทั้งในภาพรวมและเปนรายดาน ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา การจัดบริการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย โดยรวมมีการปฏิบัติอยูในระดับนอย โอกาสที่จะเกิด
ปญหาตาง ๆ ตามมายอมมีนอยลงดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ มะลิ ไพฑูรยเนรมิต (2534) ท่ีพบวา 
ครูประจําช้ันรับรูวาปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา โดยสรุปและรายดานมีปญหาอยู
ในระดับนอย อีกประการหนึ่ง ครูประจําชั้นอาจมองไมเห็นปญหาหรืออาจเปนเพราะวานักเรียนมาขอ
คําแนะนําหรือใชบริการการแนะแนวสุขภาพจํานวนไมมากดวยก็ได 
 

(6) การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศ
ญี่ปุนและประเทศไทย 

ครูประจําชั้นมีความคิดเห็นวาปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยภาพรวม รายดานและรายหัวขอมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากปญหาการจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของแตละประเทศ
มีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัดดังผลการวิจัยในคร้ังนี้ ที่พบวา ประเทศญี่ปุนมีปญหาในระดับมาก สวน
ประเทศไทยมีปญหาในระดับนอย และจากการที่แตละประเทศมีวิถีชีวิตแตกตางกัน ยอมสงผลใหปญหา
การแนะแนวสุขภาพแตกตางกันดวย เชน ในประเทศญี่ปุนกิจกรรมยามวางไดแก การรับประทานอาหาร
นอกบาน การทองเที่ยวในประเทศ (น้ําพุรอน) การขับรถ และคาราโอเกะ (สมาคมนานาชาติเพ่ือขาวสาร
การศึกษา, 2541, หนา 88) สวนในประเทศไทย กิจกรรมยามวางสวนใหญจะดูโทรทัศน ฟงวิทยุ การเขา
สังคม การอานหนังสือพิมพ การอานหนังสือ การเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย (Ministry of Public Health, 
1997, p.27) 

ถึงแมวานักเรียนประถมศึกษาทั้งในประเทศญี่ปุนและประเทศไทยจะมีความสนใจเรื่องการรับ
บริการแนะแนวสุขภาพในหัวขอการแนะแนวใกลเคียงกัน แตละรายละเอียดปลีกยอยของเนื้อหาในแตละ
หัวขออาจแตกตางกันได สวนกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพซึ่งไดแก การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน
รายบุคคล การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาและการติดตามและประเมินผลนั้น จากการวิจัยครั้งนี้
พบวา ในประเทศญ่ีปุนการจัดกิจกรรมเร่ืองการใหคําปรึกษาไดมีการประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของ
นักเรียน มีการจัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพเปนพิเศษไปรับบริการจากผูเช่ียวชาญ
โดยเฉพาะ มีการเยี่ยมบานและประเมินผลการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน ซ่ึงการจัดกิจกรรมดังกลาวทํา
ใหทราบวาโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุน อาจมีปญหาในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ได สวนประเทศ
ไทยจากการวิจัยครั้งนี้พบวา การจัดบริการแนะแนวสุขภาพจะเนนการสํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน 
การสํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน การสํารวจความตองการความชวยเหลือ การวิเคราะหขอมูล การ
จัดทําขอมูลดานสุขภาพและการจัดเก็บขอมูล การแนะแนวสุขภาพประจําตัวนักเรียน การใหบริการ หรือจัด 
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กิจกรรมดังกลาวอาจประสบปญหาตาง ๆ ซ่ึงตางจากประเทศญี่ปุนได ความแตกตางในเนื้อหาการ
ใหบริการหรือการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพยอมมีผลใหการปฏิบัติและปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติ
แตกตางกันได 

 
(7) การเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษากับชั้นเรียน 

7.1 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
7.1.1 เมื่อแยกตามชวงชั้น ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-

4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยภาพรวมไมแตกตาง
กัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากครูประจําชั้นทุกคนมีแนวทางการปฏิบัติในเร่ืองการแนะแนวสุขภาพเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ ใชแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพเปนหลัก และครูประจําชั้นทั้งหมดก็อยูใน
ระดับช้ันเดียวกัน คือ ระดับประถมศึกษา การแสดงความคิดเห็นก็อาจใกลเคียงกัน ครูประจําชั้นอาจเขาใจ
บทบาทและหนาที่ในการแนะแนวสุขภาพ ซึ่งไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน ความรับผิดชอบ
ในกิจกรรมโฮมรูม การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนและมีการบันทึกไว การใหคําปรึกษาและ
ชวยเหลือนักเรียนในการแกปญหาตาง ๆ และรวมมือกับผูปกครองในการชวยเหลือและพัฒนานักเรียน 
นอกจากนี้ครูประจําชั้นยังใหความสําคัญในเรื่องการแนะแนวสุขภาพเทียบเทากับการสอนในเนื้อหาวิชาใด
วิชาหนึ่งดวย (Leestma Robert and Walberg, 1992, p. 70) 
 

7.1.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําช้ันในแตละชวงชั้นมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไดแก ครู
ประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 และครูประจําชั้นประถมศกึษาปที ่1-
2 กับครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวา ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 มี
ความรูและประสบการณในการใหคําแนะนําหรือแนะแนวสุขภาพในหัวขอเรื่องตาง ๆ มากกวา ครูระดับอ่ืน
และอาจสืบเนื่องจากตัวเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ที่มาขอรับบริการแนะแนวสุขภาพที่มักจะมา
ขอคําแนะนําเฉพาะเรื่อง เชน ในเรื่องอาหาร เรื่องสุขภาพสวนบุคคลเร่ืองความสวยความงาม ฯลฯ ซ่ึง
เกี่ยวของกับความตองการของวัยที่กําลังจะเปนวัยรุน ทําใหหัวขอเรื่องที่มาขอคําแนะนําเดนชัด ครูประจํา
ช้ันที่ใหคําแนะนําจะใหคําแนะนําไดงายและตรงประเด็นมากกวาการที่จะใหคําแนะนํากับเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1-4 ซ่ึงเปนชวงวัยที่มีปญหา ความตองการและความสนใจในเรื่องสุขภาพหลากหลาย
แตกตางกัน ยังไมเนนชี้เฉพาะเจาะจงเรื่องใดเปนพิเศษ ชอบเลนหรืออาจจะมีความกังวลใจ ความวิตก
กังวลและไมกลา (ศึกษาธิการ, หนา 34) 
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7.2 สภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
  เมื่อแยกตามชวงชั้นครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการแนะแนวสุขภาพโดยรวมและรายดานไมแตกตาง
กัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา ครูประจําช้ันแตละชวงชั้นมีความรูและประสบการณที่ใกลเคียงกัน และ
รับผิดชอบในบทบาทของครูประจําชั้นที่มีตองานแนะแนวเปนไปในทิศทางเดียวกันตามลักษณะ
ภาระหนาที่ (ศึกษาธิการ, กรมวิชากร, 2532, หนา 43)  ซ่ึงไดแก  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน 
รับผิดชอบกิจกรรมโฮมรูม เขาใจและยอมรับพฤติกรรมตามวัยของนักเรียน ยอมรับวา “พฤติกรรมยอมมี
สาเหตุ” รวบรวมและวินิจฉัยขอมูลเกี่ยวกับตัวนักเรียนและรับผิดชอบระเบียนสะสมของนักเรียน ให
คําปรึกษาและชวยเหลือนักเรียนเรื่องการปรับตัว รวมมือกับผูปกครองในการชวยเหลือและพัฒนานักเรียน 
 

(8) การเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษากับชั้นเรียน 
8.1 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 

8.1.1 เม่ือแบงตามชวงชั้น ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-
4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพ โดยรวมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวาเด็กนักเรียนในแตละชั้นมีความ
ตองการ ความสนใจและปญหาสุขภาพแตกตางกัน ครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นจึงพบปญหาในลักษณะ
ตาง ๆ ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพในหัวขอเร่ืองที่นักเรียนมาขอคําปรึกษา กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพทั้ง
ในดานการศึกษาขอมูลนักเรียนเปนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษา การติดตามและ
ประเมินผล 
 

8.1.2 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นสวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพไมแตกตางกัน ยกเวน เร่ือง “หัวขอการแนะแนวสุขภาพ” มี
ความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ระหวางครูประจําชั้นปที่ 5-6 กับครูประจํา
ช้ันประถมศึกษาปที่ 1-2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาปญหาสุขภาพที่นักเรียนมาขอคําปรึกษาสวนใหญอาจจะมี
ลักษณะคลายกันทําใหครูประจําชั้นในแตละชวงชั้นมีความคิดเห็นวาปญหาการแนะแนวสุขภาพไม
แตกตางกัน สวน “หัวขอการแนะแนวสุขภาพ” ซ่ึงมีปญหาแตกตางกันอาจเนื่องจาก ลักษณะปญหา
สุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5-6 และชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 มีความแตกตางกัน จากการ
สํารวจเกี่ยวกับสุขภาพและกีฬาของกระทรวงศึกษาวิทยาศาสตร การกีฬาและวัฒนธรรม (MESSC) ของ
ประเทศญี่ปุน (Ministry of Education, Science, Sports and Culture, 1998, pp. 55, 57) พบวาในป 
พ.ศ. 2541 เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ราวรอยละ 20 ระบุวามีความวิตกกังวลหรือหงุดหงิดบอย
มาก และปญหาสุขภาพจิตของเด็กนักเรียนประถมศึกษามีมากกวารอยละ 70  
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8.2 ปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 ช้ันประถมศึกษาปที่ 3-4 และชั้นประถมศึกษาปที่ 5-

6 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการแนะแนวสุขภาพโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจสืบเนื่อง
จากครูประจําชั้นทุกคนมีพ้ืนฐานความรู ประสบการณที่ใกลเคียงกันและปญหาสุขภาพของนักเรียนในทกุ
ระดับช้ันที่นักเรียนมาขอคําแนะนําหรือปรึกษาหารืออาจไมแตกตางกันมากนัก 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติดังตอไปนี้ 
 
1. เชิงนโยบาย 

 กระทรวงสาธารณสุขโดยสาํนักงานปฏิรูประบบสุขภาพและกระทรวงศึกษาธิการ โดยกลุม
พัฒนาระบบการแนะแนว สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา สํานกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน ควรรวมกนักาํหนดนโยบายสขุภาพแหงชาติ โดยแตงตั้งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เพื่อ
กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานสุขภาพในระดบัชาติ และแตงตั้งคณะกรรมการสขุภาพในโรงเรียน 
ใหกําหนดนโยบายการจัดโปรแกรมสขุภาพในโรงเรียน ซ่ึงประกอบดวยการจัดสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ การ
บริการสุขภาพและการจัดการเรียนการสอนสุขศกึษา โดยใหบรรจุ “การจัดบริการแนะแนวสขุภาพ” เขาไว
เปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพ และการแนะแนวในโรงเรียน ดังแผนภูมิแสดงขางลางนี ้
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แผนภูมิ : แสดงโครงสรางการแนะแนวสขุภาพภายใตกรอบนโยบายสขุภาพ 
 
           2.เชิงปฏิบัต ิ

2.1 โรงเรียนควรดําเนินการตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ โดยมีคณะกรรมการสุขภาพใน
โรงเรียนกําหนดนโยบายและวางแผนการจัดบริการแนะแนวสุขภาพใหสอดคลองกับความสนใจ ความ
ตองการ และปญหาสุขภาพของนักเรียน 

 กระทรวง               กระทรวง 

     และ

นโยบายสุขภาพ

แหงชาติ

(คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ)

(สํานักงานปฏริูป

ระบบสุขภาพ) 
(สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน) 

นโยบายสุขภาพ

ในโรงเรียน

(คณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียน) 

การจัดสิ่งแวดลอม
ทางสุขภาพ 

การบริการ 

สุขภาพ 

การจัดการเรยีนการสอน
สุขศึกษา 

การแนะแนว 

ในโรงเรียน 

การแนะแนว 

สุขภาพ 

การแนะแนว 

สุขภาพ 
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2.2 โรงเรียนควรสนับสนุนใหครูทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งครูประจําชั้นทําหนาที่แนะแนวสุขภาพ 
เนื่องจากครูในระดับประถมศึกษามีโอกาสสัมผัสและใกลชิดกับเด็กนักเรียนมาก 

2.3 ในสถาบันผลิตครู ควรจัดใหมีการเรียนการสอนวิชาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเปนวิชา
บังคับ ทั้งนี้เพ่ือใหผูที่จะทําหนาที่เปนครูมีความรูความเขาใจในเรื่องงานสุขภาพในโรงเรียน โดยเฉพาะเรื่อง
การจัดบริการแนะแนวสุขภาพในโรงเรยีน 

2.4 โรงเรียนควรเปดโอกาสหรือใหการสนับสนุนครูทุกคนเขารับการอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับ
การแนะแนวสุขภาพ 

2.5 โรงเรียนควรจัดใหผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการแนะแนวสุขภาพทั้งระดับผูบริหารและผู
ปฏิบัติไดไปศึกษาดูงานการแนะแนวสุขภาพในประเทศญี่ปุน ซ่ึงประสบความสําเร็จในการดําเนินงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

2.6 โรงเรียนควรจัดใหมีการประสานความรวมมือระหวางโรงเรียน บาน และชุมชนในการ
ดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ และมีการจัดประชุมครูและผูปกครอง เพื่อช้ีแจงและขอความรวมมือในการ
ดําเนินงาน โดยอาจจัดในวันรายงานตัวกอนเปดภาคเรียน วันปฐมนิเทศ วันพบปะคุณครู หรือวันกิจกรรม
ของโรงเรียน เชน วันตลาดนัดโรงเรียน วันกีฬาสี เปนตน 

2.7 โรงเรียนควรจัดใหมีการแนะแนวสุขภาพในดานตาง ๆ ดังนี้ 
2.7.1 ดานหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ 

ควรจัดใหมีการแนะแนวสุขภาพในหัวขอที่สอดคลองกับความตองการ ความ
สนใจและปญหาสุขภาพของนักเรียน สําหรับโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนควรเนนเรื่อง “สุขภาพ
ผูบริโภค” และ “ส่ิงเสพติด” ใหมากขึ้น 

2.7.2 ดานกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ 
ควรจัดกิจกรรมในดานการใหขอมูลขาวสารโดยเฉพาะการจัดทัศนศึกษาตาม

หนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพและการใหคําปรึกษาเพ่ิมขึ้น สวนในเรื่องการติดตามและประเมินผลการ
แนะแนวสุขภาพ โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศไทยควรจัดดําเนินงานอยางเปนระบบและอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปนการปรับปรุงและพัฒนาการแนะแนวสุขภาพในครั้งตอไป 
                          2.7.3  ดานการบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 

ควรพัฒนาระบบบริหารงานใหมีประสิทธิภาพ จัดใหมีแผนการปฏิบัติงานและ
ติดตามการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งจัดตั้งคณะกรรมการสภาสุขภาพนักเรียน 
(Student Health Council) เพื่อรวมมือการจัดดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ 

2.8 ควรจัดใหมีกิจกรรมรณรงคการแนะแนวสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยจัดใหมีกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพโดยนักเรียนเพื่อนักเรียน (Peer Health Guidance) ใหนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 เปน
ผูแนะแนวการดูแลและสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนหองตาง ๆ และอาจใหมีการจัดตรวจสุขภาพและแนแนว
สุขภาพโดยครูหรือนักเรียนก็ได ในโอกาสวันสําคัญหรือวันพิเศษตาง ๆ เชน วันเด็ก วันแม วันพอ ฯลฯ หรือ 
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จะกําหนด “วันหู” (ตรวจสุขภาพของหู) “วันฟนผุ” (ตรวจสุขภาพของฟน) “วันตา” (ตรวจสุขภาพของตา) ก็
ได (ประเทศญี่ปุนกําหนดวันที่ 3 มีนาคมเปน “วันหู” วันที่ 4 มิถุนายน เปน “วันฟนผุ” วันที่ 10 ตุลาคม เปน 
“วันตา”) 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับความสําเร็จในการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา 
2. ควรศึกษาและเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาทุก

เขตพื้นที่การศึกษาทั่วประเทศ เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการทําวิจัยในระดับช้ันตอไป 
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1. แบบสอบถาม 
2. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรยีน 

ประถมศึกษาในประเทศญีปุ่นและประเทศไทย” 
 

คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนาขอความที่เกี่ยวกับตัวทาน 
 
1. เพศ 

 ชาย     หญิง 
2. อายุ 

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

3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 ต่ํากวาปริญญาตรี  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  สูงกวาปริญญาตรี 

4. ประสบการณในการสอน 
 นอยกวา 1 ป    1 – 4 ป 
 5 – 9 ป     10 ปขึ้นไป 

5. ช้ันเรียนที่เปนครูประจําชั้น 
 ประถมศึกษาปที่ 1   ประถมศึกษาปที่ 2 
 ประถมศึกษาปที่ 3   ประถมศึกษาปที่ 4 
 ประถมศึกษาปที่ 5   ประถมศึกษาปที่ 6 

 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองระดับสภาพและปญหาการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพใน

โรงเรียน ซึ่งตรงกับความเปนจริงตามการรับรูของทานมากที่สุด กลาวคือ ปฏิบัติหรือมีปญหา
มากที่สุด = 4 ปฏิบัติหรือมีปญหามาก = 3 ปฏิบัติหรือมีปญหานอย = 2 และปฏิบัติหรือมี
ปญหานอยที่สุดหรือไมไดปฏิบัติหรือไมมีปญหา = 1 

 
 

ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 
หวัขอเรื่องทีท่าํการแนะแนวสุขภาพ         
1. สุขภาพสวนบุคคล         
2. โภชนาการ         
3. สุขภาพผูบริโภค         
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 
4. โรค         
5. ความปลอดภัย         
6. ปฐมพยาบาล         
7. สุขภาพจิต         
8. ชีวิตครอบครัว         
9. ส่ิงเสพติด         
10. ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ         
ความคิดเหน็เพิ่มเติมเกีย่วกบัสภาพและปญหาการจัดหัวขอเรือ่งทีท่าํการแนะแนวสุขภาพ 
(โปรด
ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

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

        

11. สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน         
12. สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน         
13. สํารวจความตองการความชวยเหลือดาน

สุขภาพของนักเรียน 
        

14. ขอความรวมมือจากผูปกครองในการให
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน 

        

15. ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของ
นักเรียนเพื่อการแนะแนวสุขภาพ 

        

16. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน         
17. จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนให

สมบูรณและตรงตามความเปนจริงอยู
เสมอ 

        

18. จั ด เ ก็ บ ข อมู ล ก า รแนะแนวสุ ขภาพ
ประจําตัวนักเรียนอยางมีระบบ 
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 

การใหขอมูลขาวสาร         

19. จัดให มีบริเวณหรือศูนยบ ริการขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพอยางมีระบบ 

        

20. จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดาน 
สุขภาพที่ทันสมัยและครบถวนในการ
ใหบริการ 

        

21. จัดใหมีการปฐมนิเทศหรือประชาสัมพันธ
ใหนักเรียนไดทราบถึงการจัดบริการแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

        

22. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพใน
โรงเรียนอยางตอเนื่องตลอดปการศึกษา 

        

23. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปนการ
เสริมการแนะแนวสุขภาพ 

        

24. เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพ่ือ
เสริมการแนะแนวสุขภาพ 

        

25. จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ใหบริการ
ทางสุขภาพ 

        

26. รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือ
สถานที่ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

        

27. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ         

การใหคําปรึกษา         

28. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปน
รายบุคคล 

        

29. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปน
รายกลุม 

        

30. แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการ
สุขภาพหรือเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับตนเอง 
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 
31. ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียน

เฉพาะกรณี 
        

32. จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือ
ดานสุขภาพเปนพิเศษไปรับบริการจาก
ผูเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

        

33. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือนักเรียนที่มี
ความบกพรองทางสุขภาพ 

        

34. ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มา
ขอคําปรึกษาเกี่ ยวกับปญหาสุขภาพ
นักเรียน 

        

การติดตามและประเมินผล         

35. จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของ
นักเรียนหลังจากนักเรียนไดรับการบริการ
แนะแนวสุขภาพ 

        

36. เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณี
พิเศษ 

        

37. ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพ 

        

38. ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพ 

        

39. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียน 

        

40. จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะ
แนวสุขภาพในโรงเรียน 

        

ความคิดเหน็เพิ่มเติมเกีย่วกบัสภาพและปญหาการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
(โปรด
ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับสภาพการปฏิบัติ ระดับปญหา 
รายการ 

4 3 2 1 4 3 2 1 

การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
        

41. จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะ
แนวสุขภาพ 

        

42. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ         
43. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะ

แนวสุขภาพ 
        

44. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ         
45. จัดใหมีความร วมมือระหว างบ านกับ

โรงเรียนในเรื่องการแนะแนวสุขภาพ 
        

46. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงให
ทราบเกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนว  
สุขภาพในโรงเรียน 

        

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

        

48. ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนว
สุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียน 

        

49. จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะ
แนวสุขภาพ 

        

50. พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพใหเหมาะสมกับความตองการของ
นักเรียน 

        

ความคิดเหน็เพิ่มเติมเกีย่วกบัสภาพและปญหาการบรหิารงานแนะแนวสุขภาพ 
(โปรด
ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

ขอขอบพระคณุอยางสูงที่ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

Acer123
Text Box
106



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

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

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

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

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

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

Health Guidance Activities. 
Studying and collection individual student 
data. 

        

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

guardians concerning students’ 
health data. 

        

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

        

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

completely and correctly. 
        

Acer123
Text Box
108



Performance Level Problem Level 
Item 

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

data systematically. 
        

Information giving.         

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

        

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

        

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

        

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

        

23. Arrange health exhibition for 
supplementary health guidance. 

        

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

        

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

        

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

        

27. Administer the statistics of using 
health guidance services. 

        

Counseling service.         

28. Organize health counseling service 
individually. 

        

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

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

service using or health promotion 
activities appropriately for 
themselves. 

        

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

        

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

        

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

        

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

        

Following – up and evaluation.         

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

at home. 
        

37. Follow – up and evaluate health 
information services. 

        

38. Follow – up and evaluate health 
counseling service. 

        

39. Evaluate school health guidance 
services. 

        

40. Report on school health guidance 
service. 

        

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

4 3 2 1 4 3 2 1 

School Health Guidance Administration 
        

41. Set the school health guidance 
committee. 

        

42. Organize school health guidance 
working plan. 

        

43. Allocate budget to support school health 
guidance services. 

        

44. Assign classroom teacher to guide 
students’ health. 

        

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

        

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

        

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

        

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

        

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

        

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

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

Thank you so much for your kind cooperation 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใชกลุมครูที่ไมใชเปนกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนครูของ
ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย ประเทศละ 30 คน รวม 60 คน นําแบบสอบถามไปทดสอบหาคาอํานาจ
จําแนกและคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดแสดงในตารางขางลางนี้ 
 
ตาราง ก : คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม จําแนกตามสภาพการปฏิบัติและปญหาการแนะแนว 
 สุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

คาอํานาจจาํแนก รายการ 
สภาพการปฏิบัติ ปญหา 

หวัขอเรื่องทีท่าํการแนะแนวสุขภาพ   
สุขภาพสวนบุคคล .4768** .5593** 
โภชนาการ .5878** .6792** 
สุขภาพผูบริโภค .5321** .7575** 
โรค .4688** .6388** 
ความปลอดภัย .5317** .6996** 
ปฐมพยาบาล .5617** .8004** 
สุขภาพจิต .4865** .8303** 
ชีวิตครอบครัว .5363** .7443** 
ส่ิงเสพติด .5414** .8209** 
ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ .6145** .8302** 

กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ 
การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียนรายบุคคล 

  

11. สํารวจการดูแลสุขภาพของนักเรียน .5936** .7897** 
12. สํารวจปญหาสุขภาพของนักเรียน .6012** .7729** 
13. สํารวจความตองการความชวยเหลือดานสุขภาพ

ของนักเรียน 
.6376** .8161** 

14. ขอความรวมมือจากผูปกครองในการใหขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียน 

.5808** .7596** 

15. ใชขอมูลจากบัตรบันทึกสุขภาพของนักเรียนเพื่อ
การแนะแนวสุขภาพ 

.6826** .7899** 

16. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน .7754** .8441** 
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คาอํานาจจาํแนก 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
17. จัดทําขอมูลดานสุขภาพของนักเรียนใหสมบูรณ

และตรงตามความเปนจริงอยูเสมอ 
.6064** .8021** 

18. จัดเก็บขอมูลการแนะแนวสุขภาพประจําตัว
นักเรียนอยางมีระบบ 

.4545** .8109** 

การใหขอมูลขาวสาร 
  

19. จัดใหมีบริเวณหรือศูนยบริการขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอยางมีระบบ 

.6605** .8595** 

20. จัดใหมีเอกสารและสื่อตาง ๆ ทางดาน   สุขภาพที่
ทันสมัยและครบถวนในการใหบริการ 

.5721** .7724** 

21. จัดให มีการปฐมนิ เทศหรือประชาสัมพันธ ให
นักเรียนไดทราบถึงการจัดบริการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียน 

.6203** .8176** 

22. จัดปายขอมูลขาวสารดานสุขภาพในโรงเรียนอยาง
ตอเนื่องตลอดปการศึกษา 

.6737** .8285** 

23. จัดนิทรรศการดานสุขภาพเพื่อเปนการเสริมการ
แนะแนวสุขภาพ 

.6096** .7897** 

24. เชิญวิทยากรมาบรรยายหรืออภิปรายเพื่อเสริมการ
แนะแนวสุขภาพ 

.4219** .7919** 

25. จัดทัศนศึกษาตามหนวยงานที่ ใหบริการทาง
สุขภาพ 

.3845** .6646** 

26. รวบรวมขอมูลและรายชื่อหนวยงานหรือสถานที่
ตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 

.5385** .7735** 

27. จัดทําสถิติการใชบริการแนะแนวสุขภาพ .4779** .8008** 

การใหคําปรึกษา 
  

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

.6630** .8282** 

29. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนรายกลุม .6052** .8156** 
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คาอํานาจจาํแนก 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
30. แนะนํานักเรียนในการเลือกใชบริการสุขภาพหรือ

เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ
ตนเอง 

.6547** .8617** 

31. ประชุมครูเพ่ือแกปญหาสุขภาพของนักเรียนเฉพาะ
กรณี 

.4457** .6993** 

32. จัดสงนักเรียนที่ควรไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพ
เปนพิเศษไปรับบริการจากผูเช่ียวชาญโดยเฉพาะ 

.6731** .8304** 

33. จัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือชวยเหลือนักเรียนที่มีความ
บกพรองทางสุขภาพ 

.5349** .8166** 

34. ใหบริการแนะแนวสุขภาพแกผูปกครองที่มาขอ
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพนักเรียน 

.6408** .8382** 

การติดตามและประเมินผล 
  

35. จัดใหมีการติดตามผลทางดานสุขภาพของนักเรียน
หลังจากนักเรียนไดรับการบริการแนะแนวสุขภาพ 

.6900** .7419** 

36. เยี่ยมบานนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพในกรณีพิเศษ .4978** .6821** 
37. ติดตามและประเมินผลการใหบริการขอมูลขาวสาร

ทางดานสุขภาพ 
.7122** .8343** 

38. ติดตามและประเมินผลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

.6304** .8332** 

39. จัดใหมีการประเมินผลงานแนะแนวสุขภาพใน
โรงเรียน 

.7075** .8284** 

40. จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียน 

.6917** .8471** 

การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ 
  

41. จัดใหมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานแนะแนว
สุขภาพ 

.7159** .8349** 

42. จัดใหมีแผนปฏิบัติงานแนะแนวสุขภาพ .4352** .8359** 
43. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานแนะแนว

สุขภาพ 
.5142** .6960** 
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คาอํานาจจาํแนก 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
44. จัดใหครูประจําชั้นเปนผูแนะแนวสุขภาพ .3965** .7258** 
45. จัดใหมีความรวมมือระหวางบานกับโรงเรียนในเรื่อง

การแนะแนวสุขภาพ 
.7482** .8406** 

46. จัดใหมีการประชุมผูปกครองเพื่อช้ีแจงใหทราบ
เกี่ยวกับการจัดดําเนินงานแนะแนว  สุขภาพใน
โรงเรียน 

.4843** .8176** 

47. จัดใหมีความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย 
หรือพยาบาลเกี่ยวกับการแนะแนวสุขภาพ 

.7043** .8316** 

48. ใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ
ของครูและบุคลากรในโรงเรียน 

.6329** .7994** 

49. จัดใหครูเขารับการอบรมเกี่ยวกับการแนะแนว
สุขภาพ 

.6545** .8425** 

50. พัฒนาและปรับปรุงวิธีดําเนินงานแนะแนวสุขภาพ
ใหเหมาะสมกับความตองการของนักเรียน 

.7211** .8398** 

 
 *  หมายถึง  p < .01 
 **  หมายถึง p < .001 
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ตาราง ข : คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม จําแนกตามสภาพการปฏิบัติและปญหาการแนะแนว 

สุขภาพระหวางโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

คาความเชื่อมัน่ 
รายการ 

สภาพการปฏิบัติ ปญหา 
1. ดานหัวขอเร่ืองที่ทําการแนะแนวสขุภาพ (10 ขอ) .9006 .9499 
2.   ดานกิจกรรมแนะแนวสุขภาพ  (30 ขอ) .9572 .9843 

 2.1  การศึกษาและรวบรวมขอมูลนักเรียน
รายบุคคล (8 ขอ) 

.9100 .9669 

2.2  การใหขอมูลขาวสาร (9 ขอ) .9254 .9717 
2.3  การใหคําปรึกษา (7 ขอ) .8892 .9625 
2.4  การติดตามและประเมินผล (6 ขอ) .9192 .9629 

3.การบริหารงานแนะแนวสุขภาพ (10 ขอ) .8680 .9602 

รวมทั้งฉบับ 
.9630 .9879 
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ภาคผนวก ข. 
 

1. แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน
ประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

2. ตารางแสดงผลสรุปการเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูม ิ1 :  แสดงเปรียบเทียบสภาพการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง 

 ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.352.37
2.75

2.472.492.71

0

1

2

3

4

การบริหารงานแนะแนวสุขภาพกิจกรรมแนะแนวสุขภาพหัวขอเรื่องการแนะแนวสุขภาพ

คาเฉลี่ย (X)

ประเทศไทย ประเทศญี่ปุน
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แผนภูมิ 2 :  แสดงเปรียบเทียบปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาระหวาง 
 ประเทศญี่ปุนและประเทศไทย จําแนกตามรายดาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.871.831.76

2.892.852.68

0
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การบริหารงานแนะแนวสุขภาพกิจกรรมแนะแนวสุขภาพหัวขอเร่ืองการแนะแนวสุขภาพ

คาเฉลี่ย (X)

ประเทศไทย ประเทศญี่ปุน
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ตารางที่ ก. :  แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน 
 ประถมศึกษาระหวางประเทศญี่ปุนและประเทศไทย 
 
 

รายการ การเปรยีบเทยีบ 
1.  สภาพการแนะแนวสุขภาพ ไมมีความแตกตางกัน 
2.  ปญหาการแนะแนวสุขภาพ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
 
 
 
ตารางที่ ข. :  แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบความคิดเห็นของครูประจําชั้นตามชวงชั้นเกี่ยวกับ 
 สภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน
และประเทศไทย 
 

รายการ ประเทศญีปุ่น ประเทศไทย 
สภาพการแนะแนวสุขภาพ โดยรวม : ไมแตกตางกัน 

รายดาน : แตกตางกันในดาน  

“หัวขอเร่ืองการแนะแนวสขุภาพ”  
กลุมที่ 2  กับ  กลุมท่ี 3 
กลุมที่ 1  กับ  กลุมท่ี 3 

โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 

ปญหาการแนะแนวสุขภาพ โดยรวม : แตกตางกัน 
รายดาน : สวนใหญไมมีความ
แตกตางกัน  
ยกเวนเรื่อง “หัวขอเรื่องการแนะ
แนวสุขภาพ” มีความแตกตางกัน  

กลุมที่ 3 กับ กลุมที่ 1 

โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 

 
หมายเหตุ กลุมที่ 1 หมายถึง  ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 1-2 
  กลุมที่ 2 หมายถึง  ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 3-4 
  กลุมที่ 3 หมายถึง  ครูประจําชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 
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ภาคผนวก ค. 
 

1. รายชือ่อาจารยที่ปรึกษาวิจัย 
2. รายงานการไปศึกษาดูงานวิจัย ณ ประเทศญีปุ่น 
3. ประมวลภาพการศึกษาดูงาน 
4. ตัวอยางเอกสารการดแูลสุขภาพ (ประเทศญีปุ่น) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่ออาจารยทีป่รึกษางานวิจยั 
 

 ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน 
1. รองศาสตราจาย ดร.ทากะฮิโกะ นิชิจิมา 

(Associate Professor Dr. Takahiko Nishijima) 
อาจารยจากสถาบนัวทิยาศาสตรสุขภาพและ
วิทยาศาสตรการกีฬา มหาวทิยาลยัทสกึูบะ 
ประเทศญี่ปุน  
(Institute of Health and Sport Sciences, 
University of Tsukuba, Japan) 

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

อาจารยจากสถาบนัวทิยาศาสตรสุขภาพและ
วิทยาศาสตรการกีฬา มหาวทิยาลยัทสกึูบะ 
ประเทศญี่ปุน 
(Institute of Health and Sport Sciences, 
University of Tsukuba, Japan) 

3.  ศาสตราจารย ดร.สุชาติ โสมประยูร ศาสตราจารยกิตติคุณ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
4. รองศาสตราจารย วรรณี  โสมประยูร ขาราชการบาํนาญ มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ

ประสานมิตร 
5. รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน ขาราชการจากสํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
6. รองศาสตราจารย ดร.สุภาพ วาดเขียน ขาราชการบาํนาญ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7. ดร.ประสิทธิ์  สาระสันต ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย กระทรวงศึกษาธกิาร 
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รายงานการไปดูงานวจิัย ณ ประเทศญีปุ่น 
 
 
 
 
 

เร่ือง “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวาง 
โรงเรียนประถมศึกษาในประเทศญีปุ่นและประเทศไทย” 

 
 
 
 
 
 

ตามโครงการความรวมมอืทางวิชาการระหวางสํานกังาน 
คณะกรรมการวิจยัแหงชาติและองคการสงเสริมความกาวหนา 

ทางวทิยาศาสตรแหงประเทศญีปุ่น (NRCT-JSPS) 
 
 
 

 
 

โดย 
 
 
 
 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
1 – 20 ตุลาคม 2542 
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รายงานการไปดูงานวจิัย ณ ประเทศญีปุ่น ตามโครงการความรวมมือทางวชิาการระหวาง
สํานกังานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและองคการสงเสริมความกาวหนาทางวทิยาศาสตรแหง

ประเทศญีปุ่น (NRCT-JSPS) 
 

ชื่อ ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท 
 คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
เร่ืองที่ไปดูงานวิจัย “การเปรียบเทียบสภาพและปญหาการแนะแนวสุขภาพระหวางโรงเรียน

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

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

University of Tsukuba 
 
 
รายงานสรุปเฉพาะขอมูล “การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุนและ
ประเทศไทย”  
 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศญี่ปุน 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน เปนสวนหนึ่งของการสุขศึกษา ซ่ึงเปนกิจกรรมทางสุขภาพของ
โรงเรียน ทั้งนี้ในการจัดการแนะแนวสุขภาพจะประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพในหองเรียน 
สภานักเรียน กิจกรรมชุมนุมตาง ๆ กิจกรรมในวันสําคัญตาง ๆ ฯลฯ ดังแสดงในแผนภูมิขางลางนี้ 
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 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนมีการจัดทุกช้ันป โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษาปท่ี 1-4 
เนื่องจากไมมีการเรียนการสอนสุขศึกษา การสอนสุขศึกษาในประเทศญี่ปุน จะเริ่มในชั้นประถมศึกษาปที่ 
5 ซ่ึงจัดไวในวิชาพลศึกษา ตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติสุขภาพในโรงเรียน และพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ (School Health Law and Education Law) การแนะแนวสขุภาพเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในทุกโอกาสในโรงเรียน และถือเปนหนาที่ของครูทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งครูประจําชั้น และครูอนามัย
โรงเรียนจะปฏิบัติเปนประจําตลอดเวลา มีการจัดตั้งคณะกรรมการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนทุกโรงเรียน 
และจัดใหมีการประชุมปละ 3 ครั้ง โดยมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานดานสุขภาพและความปลอดภัยประจํา
ทุกเดือนตลอดทั้งป มีคณะกรรมการสภาสุขภาพนักเรียน (Student health council) ซ่ึงมีครูและนักเรียน
เปนคณะกรรมการดูแลเรื่องสุขภาพ จัดกิจกรรมนักเรียนแนะแนวสุขภาพนักเรียนกันเอง (Peer Health 
Guidance) เชน การตรวจสุขภาพอยางงาย การแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพ การออกเสียงตามสาย การ
ติดปายประกาศ และการใหคําแนะนําตามหองเรียน เปนตน  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6  จะไปแนะ
แนว    สุขภาพใหนักเรียนตามหองเรียนตาง ๆ ทุกหองเรียน เดือนละครั้ง นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพใหนักเรียน โดยนักเรียนในวันตาง ๆ ตามที่กําหนดไวดังนี้ 
 
 วันที่ 3 มีนาคม  กําหนดใหเปน  “วันหู”  ตรวจสุขภาพของหู 
 วันที่ 4 มิถุนายน  กําหนดใหเปน  “วันฟนผุ” ตรวจสุขภาพของฟน 
 วันที่ 8 สิงหาคม  กําหนดใหเปน  “วันจมูก” ตรวจสุขภาพของจมูก 
 วันที่ 10 ตุลาคม  กําหนดใหเปน  “วันตา”  ตรวจสุขภาพของตา 
       (10/10           )  ) 
       
 ในโรงเรียนจะจัดใหมีการจดบันทึกสุขภาพนักเรียนทุกหอง ทุกวัน และจะนํามาติดประกาศไวหนา
หองพยาบาล เพ่ือใหครูมาดูวาในแตละวันนักเรียนคนใดมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาสุขภาพอะไร จะได
ทราบขอมูลการเจ็บปวยและการขาดเรียน รวมทั้งสามารถจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหเด็กไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพตาง ๆ นั้น ทางโรงเรียนจะตองสงผลไปใหกระทรวงการศึกษา 
วิทยาศาสตร การกีฬาและวัฒนธรรม (Ministry of Education, Science, Sports, and Culture) เพ่ือเก็บ
ขอมูลสุขภาพของนักเรียนทั่วประเทศ 
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ผูวิจัยกับครูอนามัยโรงเรียนชิมอทซูมา   แผนบันทึกสุขภาพนักเรียนประจําวัน 
 (Shimotsuma School)     ที่ติดหนาหองพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนบนัทึกสขุภาพประจําวนัของนกัเรียนแตละชัน้หนาหองพยาบาล 
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           สําหรับการวัดสายตาในหองพยาบาลนั้น ในประเทศญี่ปุนใชแผนทดสอบสายตาเปนสัญลักษณ   
รูปวงกลม และมีการใชประโยชนหองเรียนที่วางหรือไมมีการเรียนการสอนเปนหองใหคําปรึกษาแนะแนว
สุขภาพ หรือหองเรียนที่จะชวยผอนคลายจิตใจของนักเรียน (“Classrooms for easing children’s 
minds”) และสนับสนุนการใหคําปรึกษาแนะแนว โดยอาศัยความรวมมือของผูที่มีประสบการณในการ
สอนและผูนําองคกรเยาวชนตาง ๆ ใหเปนที่ปรึกษาในหองเรียน เพ่ือผอนคลายความเครียดของนักเรียน 
(Advisors in the classroom for easing children’s minds) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยกับครูอนามัยโรงเรียนโยชินูมา 

(Yoshinuma School) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนวัดสายตาสัญลักษณรูปวงกลม 
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ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ การสอนสขุศกึษา 

          การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษาของประเทศไทย 
 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียน เปนสวนหนึ่งของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งเปนงานหนึ่ง
ในโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนประกอบดวยงานที่มีลักษณะ
สําคัญ 3 ประการดวยกัน คือ ส่ิงแวดลอมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา รายละเอียด
ดังแสดงในแผนภูมขิางลางตอไปนี้ 

 

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรยีน 
 
 
 

  

สถานที่ตั้งและสิ่งแวดลอม การตรวจสอบสุขภาพ ปรัชญาการสอนสุขศึกษา 
อาคารเรียน  -  การตรวจโดยแพทย หลักสูตรวิชาสุขศึกษา 

แสงสวาง  -  การตรวจโดยครู หลักการสอนสุขศึกษา 
การระบายถายเทอากาศ  -  การติดตามผล วิธีสอนสุขศึกษา 
โตะเรียนและมานั่ง การทดสอบสายตา การเตรียมการสอน 
กระดานชอลก การทดสอบการไดยิน  -  จุดประสงค 
อุปกรณและเครื่องใชตาง ๆ การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  -  เนื้อหา 
อาคารประกอบ การชวยเหลือเด็กพิการ  -  กิจกรรม 
 -  โรงอาหารและโรงครัว การปองกันและการควบคุม  -  อุปกรณ 
 -  โรงพลศึกษา  โรคติดตอ  -  การประเมินผล 
 - หองพยาบาล การปองกันอุบัติเหตุ การจัดสอนสุขศึกษา 
 -  เรือนนอน การปฐมพยาบาล  -  การจัดสอนโดยตรง 
 -  สวม การบันทึกสุขภาพ  -  การจัดสอนแบบสหสัมพันธ 
น้ําดื่มน้ําใช การจัดบริการอาหาร  -  การจัดสอนแบบบูรณาการ 
สนามกีฬา *การแนะแนวทางสุขภาพ กิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือ 
การกําจัดขยะมูลฝอย การสงเสริมสุขภาพครู  กิจกรรมพิเศษ 
การรักษาสุขลักษณะ การสงเสริมสุขภาพจิต การพัฒนาการสอนสุขศึกษา 

แผนภูมิ : แสดงประเภทของกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
ที่มา : สุชาติ  โสมประยูร, 2542, หนา 70-71. 
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 การแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนเปนการจัดกิจกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงไดแก การศึกษาและรวบรวม
ขอมูลทางสุขภาพของนักเรียนเปนรายบุคคล การใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพ และใหคําปรึกษาทั้งเปน
รายบุคคลและรายกลุม ซ่ึงกิจกรรมการแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทยนั้น ยังไมมีกฎหมาย 
หรือพระราชบัญญัติการศึกษากําหนดไว จึงไมไดจัดทําในทุกโรงเรียน การจัดตั้งคณะกรรมการแนะแนว
สุขภาพในโรงเรียนและการวางแผนการดําเนินงานแนะแนวสุขภาพในโรงเรียนขึ้นกับแตละโรงเรียนหรือ
ผูบริหารโรงเรียน โดยผูแนะแนวสุขภาพอาจจะเปนครูประจําช้ัน หรือครูอนามัยโรงเรียน แตสวนมากครู
ประจําช้ันจะเปนผูใหคําแนะนําเรื่องสุขภาพ การแนะแนวสุขภาพจึงใชหองเรียน หรือหองพยาบาล สวน
ใหญยังไมมีหองแนะแนวสุขภาพโดยเฉพาะ กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพมักจะเปนกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ที่โรงเรียนจัดขึ้น หรือจัดรณรงคตามวันสําคัญหรือเนื่องในโอกาสพิเศษตาง ๆ เชน วันแม วันพอ วันเด็ก 
ฯลฯ ในบางโรงเรียนจะมีการแนะแนวสุขภาพโดยนักเรียน ในลักษณะโครงการพี่สอนนอง หรือโครงการ
เพื่อนชวยเพื่อน 
 สําหรับการบันทึกสุขภาพ หรือบันทึกการเจ็บปวยของนักเรียนนั้น จะบันทึกในลักษณะของการ
ขาดเรียนเนื่องจากการเจ็บปวย และไมมีการติดประกาศไวหนาหองพยาบาล ผูที่จะทราบวานักเรียนขาด
เรียนในแตละวันก็คือ ครูประจําชั้นเทานั้น ขอมูลสุขภาพของนักเรียนมีการจดบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ 
และเก็บไวที่หองเรียน ไมมีการสงขอมูลไปยังกระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงสาธารณสุข สวนการวัด
สายตาในหองพยาบาล จะใชแผนทดสอบสายตาที่มีอักษร E หรือ E Chart หรือแผนวัดสายตาแบบของแฮ
มลิน (Hamblin Test) ซ่ึงมีรูปเรือใหนักเรียนนับจํานวนปลองไฟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนวัดสายตาของแฮมลิน (Hamblin’s test)  แผนทดสอบสายตาที่มีอักษร E (E Chart) 
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ประมวลภาพการศึกษาดูงาน 
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