
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินสุขภาพของตนเอง 

 คำช้ีแจง ให้นักเรียนสำรวจการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพที่ดี 

การปฏิบัติตน 

ทำเปน็
ประจำ 

(2 
คะแนน) 

ทำเปน็
บางครั้ง 

(1 
คะแนน) 

ไม่เคย
ทำ 
 

(0 
คะแนน) 

1. อาบน้ำ วันละ ๒ ครั้ง 
และสวมเสื้อผ้าที่สะอาด 

   

2. แปรงฟันหลังตื่นและก่อน
เข้านอน 

   

3. ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและหลังจากเขา้
ห้องน้ำ 

   

ใบงานที่ ๑ เร่ือง หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ๑๐ ประการ 
หน่วยเรียนรู้ที่ 3 เร่ือง รักษ์สุขภาพ 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 เร่ือง หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ๑๐ ประการ 
รายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา (สุขศึกษา)  รหัสวิชา พ๑๑๑๐๑ ภาคเรียนที่ 2  ชั้นประถมศึกษาปีที ่๑ 
 
 



 

เกณฑ์การประเมิน 
ถ้าได้ 14-20 คะแนน อยู่ในระดับ ดี 
  7-13   คะแนน อยู่ในระดับ พอใช ้
  0-6    คะแนน อยู่ในระดับ ควรปรับปรุง 

4. รับประทานอาหารที่สด 
สะอาด ปลอดภัย ครบ ๕ หมู่ 

   

5. ไม่เกี่ยวข้องกับสิ่งเสพติด
และอบายมุข 

   

6. ทำกิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว 

   

7. ป้องกันอุบตัิเหตุด้วย 
ความไม่ประมาท 

   

8. ออกกำลังกายเป็นประจำ    
9. ร่าเริงแจ่มใส มีความสุข 
ในทุก ๆวัน 

   

10.ช่วยเหลือผู้อื่นอยูเ่สมอ    
รวมคะแนน ......................... คะแนน 



 1. นักเรียนมกีารปฏิบัติตนตามหลักสุขบญัญัติ
แห่งชาติอยู่ในระดับใด 

.............................................................................. 

.................................................................................

.................................................................................

........................................................................  
 

 2. นักเรียนคิดว่าตนเองควรปรับปรุงการปฏิบัติตน
ตามหลักสุขบญัญัติ แห่งชาติในข้อใดบ้าง 

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

.................................................................................. 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

ครูผู้สอนรวมคะแนนและประเมินผลตามเกณฑ์ 
 

ได้คะแนนรวม..........................คะแนน 
 

การประเมินผล     ดีมาก      ดี      พอใช้     ควรปรับปรุง 
 

ชื่อ......................................................................................................................ชั้ น ป.๑/........ เลขท่ี............. 


