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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญตัิแห่งชาติของนักเรียน 
2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียน จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ 
3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัติแห่งชาติ
ของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อำเภอเมอืงสมุทรสาคร จังหวัด 
สมุทรสาคร จำนวน 368 คน โดยการสุ่มแบ่งช้ันตามสดัส่วน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามความรู้กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ แบ่งข้อคำถามออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเ้รื่อง การดูแลสุขภาพตนเอง 3) แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองตามหลัก 
สุขบัญญตัิแห่งชาติ และสถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบค่าที และไคสแควร์    
 ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติของนักเรยีน โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอยู่ในระดับมากทีสุ่ด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการสรา้งความสมัพันธ์
ภายในครอบครัว รองลงมาอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการออกกำลังกายสม่ำเสมอและตรวจสุขภาพประจำปี และดา้นการกิน
อาหารสุก สะอาด ตามลำดับ 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนจำแนกตามปัจจัย 
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา และโรคประจำตัว แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อจำแนกตาม เพศ โรงเรียน ระดับช้ันเรยีน ไม่แตกต่างกัน และ 3) ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักสุขบญัญตัิแห่งชาติของนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายด้าน มีความ 
สัมพันธ์กันทุกด้าน ยกเว้นด้านการดูแลรักษาร่างกายและของใช้ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
คำสำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, สุขบัญญัติแห่งชาติ 
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Abstract  
 The objectives of this research were to; 1) study self-health care behaviors based on the  
National Health Recommendations; 2) compare self-care behaviors based on the National Health 
Recommendations, classified by personal factors; and 3) study relationships between knowledge about 
the National Health Recommendations and self-care behaviors of students. The samples of the study 
were 368 students from the Secondary Education Service Area Office 10 in Mueang Samut Sakhon District, 
Samut Sakhon Province by using stratified sampling method. The data were collected by questionnaires 
and analyzed by frequency, percentage, arithmetic mean, Standard Deviation, t-test, F-test, and  
Chi-Square.  

The results of the research showed that: 1) Self- health care behaviors based on the National 
Health Recommendations of students overall were at a high level. When considering each aspect,  
the results showed that they were at the highest level. The aspect with the highest level was building  
the relationships within the family, followed by exercise and medical checkups and consuming cooked 
meals and healthy food, respectively. 2) Self- health care behaviors based on the National Health 
Recommendations of students, classified by personal factors such as age, father’s occupation, mother’s 
occupation, and congenital disease were different at the .05 level statistically significant. However, it was 
not different when classifying by gender, school, and grade point average, and 3) The relationships 
between knowledge about the National Health Recommendations and self-care behaviors based on the 
National Health Recommendations of students were related at .05 level statistically significant. However, 
it was related when considering all aspects, except physical care and utensil usage.  
Keywords:  Self –health Care Behavior, National Health Recommendations 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 จากกระแสโลกาภิวัฒน์ ที่เกิดจากความเจรญิทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคมไทยจึงต้องมีการปรับตัว 

โดยการ “พัฒนาคน” ในทุก ๆ ด้าน ท้ังด้านคุณภาพและสมรรถนะของบุคคลเพื่อให้มีพื้นฐานในการคดิ เรียนรู้ ทักษะ 
การจัดการและการดำรงชีวิต ที่สามารถเผชิญกับปัญหาสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งจำเป็นต้องปรับ
กระบวนการพัฒนาพร้อมกับการสร้างโอกาสและหลักประกันให้ทุกคนในสังคม โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือให้ 
คนไทยได้รับการพัฒนาทั้งด้านสตปิัญญา กระบวนการเรียนรู้และทกัษะความรับผิดชอบต่อตนเอง เพื่อประโยชน์ในการร่วม
พัฒนาท้องถิ่นและประเทศชาติ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2560) การพัฒนาคนเป็นงานท่ีสำคญัและจำเปน็มากในกระบวนการ 
พัฒนาประเทศ เพราะประเทศจะพัฒนาไปไดด้ีเพียงใดขึ้นอยู่กับคณุภาพของคนในประเทศ และสิ่งสำคัญประการหนึ่งที่จะทำ
ให้คนมีคุณภาพ คือ การทีม่ีสุขภาพดี มีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง การดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องสำคัญของการพัฒนาทรัพยากร 
บุคคลสอดคล้องตามวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 “ระบบสุขภาพไทย เข้มแข็ง 
เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดสีร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่งและยัง่ยืน เพื่อเตรียมสรา้งความพร้อมคน สังคม รองรับต่อการ 
เปลี่ยนแปลง นำไปสู่การพัฒนาเพือ่ประโยชน์สุขของสังคมไทยในอนาคต” การสร้างความตระหนักใหเ้ป็นคุณค่าในการดูแล 
สุขภาพ ทั้งตรวจสุขภาพ การออกกำลังกาย เป็นปัจจยัสำคญัและเปน็จุดเริม่ต้นท่ีจะทำใหไ้มต่้องก้าวไปสู่การเจ็บป่วยและ 
การรักษาพยาบาล อันเป็นการป้องกันท่ียั่งยืนกว่า (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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 สุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญในการดำรงชีวิต การมีสุขภาพดีย่อมเป็นพืน้ฐานในการพัฒนาชีวิตในทุก ๆ ด้าน  
ประเทศกำลังพัฒนาจึงมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอนามัยประชาชน โดยเน้นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในปัจจุบัน 
การมีสุขภาพดีนับเป็นสิทธิพ้ืนฐานของมนุษย์ การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติเป็นสำคญั 
ประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี มสีติปัญญา มีคณุธรรมและจริยธรรมย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้และสร้างสรรค์ 
สิ่งต่าง ๆ ไดด้ี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม (ณภัทร พานิชการ, 2557) 
  แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพที่ดทีี่สุดคือการส่งเสริมและป้องกัน จากแนวโน้มของรัฐบาลที่มุ่งเน้นบรกิารเชิงรุก  
"สร้างเสริม" มากกว่า "ซ่อมแซม" ได้จัดทำนโยบายการสุขศึกษาแห่งชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาพฤตกิรรม เน้นการให้ 
สุขศึกษาและขยายงานสูค่รอบครวั เพื่อให้ประชาชน มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวอย่างเหมาะสม 
ตามนโยบายข้อที่ 5 ให้มีการสร้างเสรมิเละปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพในรูปสุขบัญญัติแห่งชาติ ในทุกกลุม่ประชากรเป้าหมาย 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กนักเรียน นับว่าการแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่จะนำไปสู่การมสีุขภาพดีอย่างถาวรได้ สขุบัญญัตเิป็น
กระบวนการปลูกฝังและสร้างเสรมิพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซึ่งจะเห็นได้ว่าแนวทางปฏิบัตติามสุขบัญญตัินั้น  
เป็นพฤติกรรมพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่จะนำไปสู่การมสีุขภาพดีและยังป้องกันปัญหาสุขภาพ 
ที่จะเกิดขึ้นในช่วงอายุต่าง ๆ ในอนาคตและถ้าสามารถสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้กับเยาวชนและสังคมได้จะมผีลดีกว่า 
เราจะมาปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
  พื้นฐานการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน เป็นรากฐานที่สำคญัของการแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่จำเป็น 
และเหมาะสมกับสภาวะสังคมโลกในปัจจุบัน กระบวนการให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีนั้น มีอยู่หลายวิธี การรณรงค์สุขบญัญตัิ
แห่งชาติเป็นกลวิธีหนึ่งที่สำคญัของนโยบายการสุขศึกษาแห่งชาติ ทีใ่ห้ประชาชนมีการสร้างเสรมิสุขภาพ และปลูกฝัง
พฤติกรรมที่เหมาะสมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2552) การที่บุคคล 
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี จะต้องมีการพัฒนาส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม นั่นคือการปฏิบัตตินตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ซึ่งเป็นพฤติกรรมพื้นฐานท่ีเด็กไทยทุกคน 
ควรไดร้ับการส่งเสริมใหม้ีการปฏบิัติอย่างเคร่งครัด 
  โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานสถาบันหนึ่งซึ่งมีหน้าท่ีพัฒนาคนเพื่อช่วยให้คนมีศักยภาพและสามารถ
ดำรงชีวิตทางสังคมได้อย่างปกตสิขุ เนื่องจากโรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาคนในทุก ๆ ด้าน แนวคิดใหม่ในการพัฒนา
สุขภาพควบคูไ่ปกับการศึกษาจึงเกิดขึ้นโดยมุ่งหวังที่จะให้โรงเรียนเป็นจุดเริม่ต้นของการปลูกฝังพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
(ณภัทร พานิชการ, 2557) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติของนักเรียน โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร เพื่อเป็นประโยชน์และแนวทางในการวางแผนงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพ อันจะเป็นข้อมลูที่เป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสรมิสุขภาพนกัเรียนต่อไป  

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญตัิแห่งชาติของนักเรียน โรงเรียนในสังกดัสำนักงาน

เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
 2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัด

สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร จำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม 

สุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย 
  การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงสำรวจ (Survey) โดยมีรายละเอียดของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   3.1.1 ประชากร ได้แก่ นักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวดัสมุทรสาคร ในปีการศึกษา 2562 จำนวน 8,663 คน       
   3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอ
เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 จำนวน 368 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการใช้ตารางกำหนดขนาดตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)  ซึ่งได้มาด้วยวิธีการแบบแบ่งช้ัน
ตามสดัส่วน (Stratified Random Sampling)      
 3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัติแห่งชาติ 
ของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร  
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เพื่อสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ โรงเรียน ระดับชั้นเรยีน อาชีพบิดา อาชีพมารดา โรคประจำตัว ข้อคำถามในส่วนน้ีเป็นคำถามแบบ
เลือกตอบ (Checklist) และเติมขอ้ความ ส่วนท่ี 2 ด้านความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ เพื่อวัด
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก - ผิด จำนวน 40 ข้อ 
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผดิได้ 0 คะแนน และส่วนที่ 3 ด้านข้อมูลพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิห่งชาติ เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึง่ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติ จำนวน 40 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามเชิงประเมินค่า 
(Rating Scale) ระดับพฤติกรรม 5 ระดับ คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามโดยผูเ้ชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านเพื่อพิจารณาหาความสอดคล้องของข้อคำถาม ซึ่งแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมีคา่ 
IOC = 1.00 ทุกข้อและผลจากการทดลองใช้กับนักเรียนจำนวน 50 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูเ้รื่องการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยสูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson’s Method) ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .815 
และหาคา่ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .818  
  3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู  
   ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนท่ีบณัฑิตวทิยาลัย โดยผู้วิจยันำแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลกับนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ท่ีกำลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 จำนวน 368 คน โดยทำ
การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถปุระสงค์การวิจัย ให้กับนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทราบ ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทีไ่ด้
จากการเก็บข้อมลูมาตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม หลังจากนั้นนำไปประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ทำการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และใช้สถิติในการวิจัย 
ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 
เชิงอนุมาน โดยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถติิการทดสอบทีและทดสอบเอฟ ด้วยการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนและใช้ค่าสถิติไคสแควร ์
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4. ผลการวิจัย 
 4.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร นักเรียนมีระดับการปฏิบัตพิฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิห่งชาติ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลีย่
สูงสุด คือ ด้านการสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวให้อบอุ่น รองลงมา คือ ด้านการออกกำลังกายสม่ำเสมอและตรวจ
สุขภาพประจำปี ด้านการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉดูฉาด  ด้านการทำจิตใจ
ให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ ด้านการงดบุหรี่ สรุา สารเสพติด การพนัน และการสำส่อนทางเพศ ด้านการมีสำนึกต่อส่วนรวม
สร้างสรรคส์ังคม ด้านการป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท ด้านการล้างมือใหส้ะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลังการ
ขับถ่าย และด้านการรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธี ตามลำดบั ส่วนด้านท่ีมคี่าเฉลี่ยน้อยท่ีสดุ คือ ด้านการ
ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด     
 4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรยีนโรงเรียนในสังกัด
สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่า นักเรียนท่ีมีอายุ อาชีพของบิดา อาชีพมารดา โรคประจำตัวตา่งกัน มีระดับการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ียังพบว่า นักเรียนท่ีมีเพศ  
โรงเรียนที่ศึกษา ระดับชั้นเรียนต่างกัน มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ 
โดยรวมไม่แตกต่างกัน 
 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนในสงักัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมทุรสาคร พบว่า ความรู้เรื่องการดแูลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน
โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร มคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

5. สรุปและอภิปรายผล 
 5.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน 

  ผลจากการศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของนักเรียน พบว่า นักเรียนมรีะดับการปฏิบตัิพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ โดยภาพรวมอยูใ่นระดับมาก ผลทีไ่ด้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Orem (1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา พรมป่าชัด (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิแห่งชาติ 
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบญัญัติแห่งชาติในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณ์ปัญหาการเกดิโรคที่มมีากในทุกพื้นที่ ทั้งโรคติดต่อและไม่ตดิต่อท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทำให้นกัเรียนมีการแก้ไขปญัหาสุขภาพและการเกิดโรคภยัไข้เจ็บให้ลดน้อยลง นักเรียนจึงมีความ
จำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเห็นความสำคัญและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องมากขึ้น 

 5.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรยีนโรงเรียน 
ในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 อำเภอเมอืงสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร จำแนกตามปัจจยั 
ส่วนบุคคล 
 
  ผลจากการศึกษาการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน พบว่านักเรยีนที่มีอาชีพของบิดา 
และอาชีพมารดาต่างกัน มรีะดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัติแห่งชาติ โดยรวมแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฎฐภาส พรมมา (2553) ศึกษาเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนสาธติมหาวิทยาลัยรามคำแหง ผลการศึกษาพบว่า อาชีพของบิดามารดาหรือผู้ปกครองต่างกัน   
มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาตโิดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัที่ระดับ .05 
  ผลจากการศึกษาการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน พบว่านักเรยีนที่มีอายุตา่งกัน  
มีระดบัการปฏิบัติพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธี ด้านการล้างมือ 
ให้สะอาดก่อนรบัประทานอาหารและหลังการขับถ่าย ด้านการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยง
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด ด้านการสรา้งความสัมพันธ์ภายในครอบครัวให้อบอุ่น ด้านการออกกำลังกายสม่ำเสมอและตรวจ
สุขภาพประจำปี ด้านการทำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ ด้านการมีสำนึกต่อส่วนรวมร่วมสร้างสรรคส์ังคม แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฎัฐภาส พรมมา (2553) ที่ศึกษา ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคำแหง และพบว่า นักเรียนท่ีอายุต่างกันมีพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
  ผลจากการศึกษาการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน พบว่า นักเรยีนที่มีโรคประจำตัว
ต่างกัน มีระดบัการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยง
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด ด้านการปอ้งกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท ด้านการทำจิตใจใหร้่าเริงแจม่ใสอยู่เสมอ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน (2559) ที่ศึกษาการดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร พบว่า พระที่มีโรคประจำตัว แตกตา่งกัน มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองแตกต่างกัน 
  ผลจากการศึกษาการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน พบว่า นักเรยีนที่มีเพศต่างกัน  
มีระดบัการปฏิบัติพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการออกกำลังกายสม่ำเสมอและตรวจสุขภาพประจำปี แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุชาดา วงศ์สวาสดิ์ และเพญ็รุ่ง ศรีทรัพย์พานิช (2554) ที่ศึกษา ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญตัิแห่งชาติของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา และพบว่า ผลการ
เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแหง่ชาติระหว่างนักศึกษาเพศชายกับเพศหญิง พบว่า 
ไม่มีความแตกตา่งกัน 
  ผลจากการศึกษาการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน พบว่า นักเรยีนที่ศึกษาโรงเรยีน
ต่างกัน มีระดบัการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการงดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสำส่อนทางเพศ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอยา่งแม้จะศึกษาในโรงเรียนท่ีแตกต่างกัน แต่ก็เล็งเห็นถึง
ความสำคญัของการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติไปในแนวทางเดียวกัน ทำให้ไม่พบ
ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษาโรงเรียนต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพรรณ วิถีประดิษฐ์ (2547) ที่ศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติโดยการเตือนตนเองร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมและ 
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนอนุบาลวดัปรินายก กรุงเทพมหานคร  
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในโรงเรียนไม่มีความสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  
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  ผลจากการศึกษาการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน พบว่า นักเรยีนที่เรียนระดบัช้ันเรียน
ต่างกัน มีระดบัการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะนักเรียนทุกระดับช้ันต่างก็ให้ความสำคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักสุขบญัญตัิแห่งชาติ เพราะต่างก็เห็นถึงความสำคัญของการที่จะต้องปฏิบัตติามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติว่า
เกิดผลดตี่อสุขภาพของตนเองทั้งสิน้ ทำให้ไม่มีความแตกต่างของกลุม่ตัวอย่างท่ีเรียนระดับชั้นเรียนต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เพลินพิศ เช้ืออ่อน, สุรางค์ เมรานนท์, และสุทิติ ขัตตยิะ (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 

 5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนในสงักัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 10 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมทุรสาคร 
 ผลจากการศึกษาที่พบว่า ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ มีความสัมพนัธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาเขต 10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี พงศ์เกษตร, สดุารตัน์ การินทร์, กมลวรรณ วณิชชานนท์, กนกกร มอหะหมัด, ไพสิฐ  
จิรรัตนโสภา, สุชาตสิังแก้ว, และสลิล กาจกำแหงะ (2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนมัธยมต้นโรงเรียนสตรียะลา ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา และพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
สุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียนมัธยมต้น โรงเรียนสตรียะลา ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ท่ีระดับนัยสำคญั 
ทางสถิติที่ .05 เช่นเดียวกับ สุชาดา วงศ์สวาสดิ์ และเพญ็รุ่ง ศรีทรัพย์พานิช (2554) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบญัญัติแห่งชาติ มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแห่งชาติของนักศึกษา อย่างมีนัยสำคญั 
ทางสถิติที่ระดบั .01 

 6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 จากผลการศึกษาวิจยัพบว่า นักเรียนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 
10 อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวดัสมุทรสาคร มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิห่งชาติ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และส่วนใหญม่ีความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพตนเองตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติ อยู่ในระดับปานกลาง ควรส่งเสรมิ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามหลกัสุขบัญญตัิแห่งชาติให้กับนักเรียนมากยิ่งข้ึน โดยครูผูส้อนควรจดักจิกรรมการเรียนรู้ทีส่ร้าง
ความรู้ความเข้าใจและสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพอาจมกีารรณรงค์ด้านการดูแลสุขภาพ ดว้ยนิทรรศการ  
ป้ายนิเทศหรืออื่น ๆ เป็นต้น     
 6.1.2 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรยีนพบว่า นักเรียนมรีะดบัการปฏิบัติพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ โดยภาพรวมอยูใ่นระดับมาก แต่ด้านท่ีมีคา่เฉลีย่ตำ่สุด คือ ด้านการดูแล
รักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด ควรสร้างความตระหนักเรื่องสุขภาพ ในด้านการดูแลรักษารา่งกายและของใช้ให้สะอาด 
โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด และให้โรงเรียนร่วมจัดทำนโยบายส่งเสริม 
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สุขภาพให้แก่นักเรยีนในโรงเรียน ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพือ่ให้นักเรียนได้มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ 

 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 6.2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียนหรือเยาวชนในทุก

ระดับการศึกษาหรือในโรงเรยีนสังกัดอื่น ๆ    
 6.2.2 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติของนักเรียนในประเด็นอื่นๆ 

นอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เช่น การสนับสนุนทางสังคม แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ หรือ
การศึกษาท่ีสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน เป็นต้น      
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