
ง 
 

 
ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์                  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเดก็ดอ้ยโอกาส  
                                                  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ผู้เขียน             นางสาวอนุสรา  กนัทาอา้ย 
 
ปริญญา             ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต (การส่งเสริมสุขภาพ) 
 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์    ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุชาดา  ไกรพบูิลย ์     
            
 

บทคดัย่อ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดอ้ยโอกาส 
จงัหวดัเชียงใหม่ เฉพาะดา้นอนามยัส่วนบุคคล ซ่ึงครอบคลุมขอ้ปฏิบติัในหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ 
ขอ้ท่ี 1, 2  และ 3 คือ 1) ดูแลร่างกาย ไดแ้ก่ เหา ข้ีไคล และของใชใ้หส้ะอาด ไดแ้ก่ เส้ือผา้ ถุงเทา้ 
รองเทา้  2) แปรงฟันทุกวนัอย่างถูกวิธี 3) ลา้งมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลงัขบัถ่าย          
โดยประยุกต์แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนของอคิณ ระพีพฒัน์และ      
เจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง ทั้ง 5 ขั้นตอน คือ 1) การร่วมคน้หาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาตลอดจน
แนวทางแกไ้ข  2) การร่วมตดัสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันาแกไ้ขปัญหา 3) การปฏิบติังาน
ในกิจกรรมตามแผน 4) การร่วมรับผลประโยชน์จากกิจกรรมของโครงการ  5) การร่วมติดตามผล
การดาํเนินงาน กลุ่มเป้าหมายในการวิจยัในคร้ังน้ีคือ 1) กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมในกระบวนการมี
ส่วนร่วม 5 ขั้นตอนของอคิณ ระพีพฒัน์และเจิมศกัด์ิ ป่ินทอง ไดแ้ก่ เด็กดอ้ยโอกาสจาํนวน 12 คน 
ผูป้กครองจาํนวน 10 คน และครูจาํนวน 6 คน  2) กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมในการปฏิบติัโครงการ คือ
นกัเรียนโรงเรียนบา้นหว้ยทราย ชั้นป.4-6 จาํนวน 34 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคือ 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมการจดบนัทึกปรากฏการณ์ การประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
การสนทนากลุ่ม รวมทั้งศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ผลการศึกษาพบวา่ 
   1.กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยส่วนบุคคลท่ีผู ้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนของอคิณ ระพีพฒัน์และ       
เจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง ทั้ง 5 ขั้นตอน ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา พบว่า นกัเรียน
ขาดความตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล  การจดักิจกรรมเสริมเพื่อ
ฝึกทกัษะดา้นการดูแลสุขภาพนกัเรียนมีนอ้ย และการจดับริการอนามยัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือ
ต่อสุขอนามยัส่วนบุคคลยงัจดัไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ดงันั้นกลุ่มเด็กดอ้ยโอกาส ผูป้กครองและครู จึงได้
ร่วมกนักาํหนดโครงการเพ่ือใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคลของเด็ก
ดอ้ยโอกาสข้ึนมา 3 โครงการ คือ โครงการท่ี 1 ร่างกายสะอาดปราศจากเช้ือโรค โครงการท่ี 2 ฟัน
สะอาดปากสดช่ืน โครงการท่ี 3 โรงเรียนน่าอยูห่นูๆปลอดภยัห่างไกลเช้ือโรค 
    2. ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคลของเด็กดอ้ยโอกาส ชั้น    
ป.4 – 6 พบว่าภายหลงัการดาํเนินงาน เด็กดอ้ยโอกาสมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
อนามยัส่วนบุคคลไปในทางท่ีดีข้ึน เช่น การดูแลรักษาร่างกายและของใช ้พบว่าเด็กดอ้ยโอกาส
อาบนํ้ าโดยขดัข้ีไคลให้สะอาด มีการสระผมให้สะอาดและกาํจดัเหาให้หมดไป ซักเส้ือผา้ ถุงเทา้ 
รองเทา้สะอาดข้ึน เป็นตน้ และจากการสอบถามครู ผูป้กครองและเด็กดอ้ยโอกาสเอง ถึงพฤติกรรม
สุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคลของเด็กดอ้ยโอกาส พบว่า ครูเห็นประโยชน์ของการมีส่วนร่วมจาก
ทุกฝ่ายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคลของเด็กดอ้ยโอกาส ซ่ึงเด็กดอ้ย
โอกาสไดป้ฏิบติักิจกรรมตามโครงการต่าง ๆ ท่ีร่วมกนัวางแผนไว ้ ส่งผลให้เด็กดอ้ยโอกาสมีการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง ส่วนผูป้กครองเห็นความสําคญัของการปฏิบติัตนดา้นอนามยัส่วนบุคคลท่ี
ถูกตอ้งของเด็ก จึงใหค้วามสนใจ ดูแลเอาใจใส่ดา้นอนามยัส่วนบุคคลของเด็กเม่ืออยูท่ี่บา้นมากข้ึน 
ส่งผลให้เด็กดอ้ยโอกาสเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคล ส่วนตวัเด็ก
ดอ้ยโอกาสเอง มีความสนใจและตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคล
อยา่งจริงจงั มีความกระตือรือร้นท่ีจะเขา้ร่วมโครงการต่างๆ จึงทาํใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคลในทางท่ีดีข้ึน 
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ABSTRACT 
 
 

This research aimed to investigate a modification process of health behavior of 
disadvantaged children, Chiang Mai Province, especially personal hygiene.  This study included 
several practices defined in national health disciplines as follows: 1) physical hygiene such as 
lice, scurf and clean accessories (clothes, socks and shoes), 2) brush teeth correctly every day, and 
3) wash hands before having food and after excreting.  Some concepts of participatory action 
research of community of Akin Rabibadhana and Chirmsak Pinthong were applied in 5 
procedures consisting of 1) finding problems, analyzing causes and providing resolution, 2) 
participating in decision making to select appropriate solutions and plan how to solve the 
problems, 3) implementing activities as shown in the plan, 4) receiving benefits of project 
together, and 5) following results.  The samples of this research were 1) a target group attending 
in the 5 steps for participation of Akin Rabibadhana and Chirmsak Pinthong – 12 disadvantaged 
children, 10 parents and 6 teachers, 2) a target group attending in the project – 34 students who 
were studying at Prathom 4-6 at Ban Huay Sai School.  Certain research tools were used for data 
collection including non-participant observation, note-taking of facts, participatory action 
meeting, focus group and exploring related concepts, theories and researches. 
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The results indicated that 
1.  According to the process analysis of modification of health behavior in aspect of 

personal hygiene applied from the 5 steps for participation of Akin Rabibadhana and Chirmsak 
Pinthong, it found that there were many causes of health problems.  The students lacked of 
realizing the importance of personal health care and there were less additional activities to 
practice the skills for health care.  Moreover, hygienic and environmental management in school 
was not good enough for the personal hygiene.  Therefore, the disadvantaged children, the parents 
and the teachers arranged 3 projects to modify the health behavior, especially the disadvantaged 
children’ personal hygiene, as follows: the first project – ‘clean body without germ’, the second 
project – ‘clean teeth and fresh mouth’, and the third project – ‘livable school without germ’. 

2. To the results of modification of health behavior in aspect of the disadvantaged 
children’ personal hygiene, it demonstrated that the health behavior of the disadvantaged children 
seemed to be better.  They could take care of their body and accessories.  They took a bath and 
got rid of the scurf.  They could wash their hair and eliminate the lice.  They could wash their 
clothes, socks and shoes.  Besides, regarding to the conversation with teachers, parents and 
disadvantaged children about the health behavior in aspect of personal hygiene, the teacher 
realized benefits of participation from every section associated with the modification of health 
behavior in aspect of the disadvantaged children’ personal hygiene.  Furthermore, the 
disadvantaged children also attended the planned activities which could help them follow the 
correct practices.  The parents also perceived the importance of suitable personal health care of 
the disadvantaged children and would pay more attention to the personal health care of 
disadvantaged children’ at home.  These activities could encourage the modification of health 
behavior of disadvantaged children in aspect of the personal hygiene.  The children were 
interested and had strong intention to change their health behavior in aspect of personal health 
care.  Also, they were enthusiastic to join different projects for better modification of health 
behavior in aspect of personal hygiene. 
 
 
 
 
 
 


