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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 Health  care behavior of student red cross youth leader in Northeast Thailand 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      กุมภาพันธ 2553 – กันยายน 2553 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      80 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน     นางสาวพิมประภา        อินจําปา 
5.  บทคัดยอ  

การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ท่ีมาเขาคายชุมนุมยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ป 2553           
ณ กรมทหารราบท่ี 6 จังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 
กระทรวงศึกษาธิการ  รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ระหวางวันท่ี 29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553 เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
แกนนํายุวกาชาดตามหลักสุขบัญญัติ  การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และศึกษาความสัมพันธของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนแกนนํายุวกาชาด ดานการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลักสุขบัญญัติและดานการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ  เคร่ืองมือวิจัยใชแบบสอบถามสํารวจขอมูล  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย  คาสูงสุด และคาตํ่าสุด 

จากการศึกษาพบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีอายุ 14 ป  รอยละ52.5 อายุเฉลี่ยโดยรวม 13.5 ป กําลังศึกษา
ระดับช้ันมัธยมศึกษาท่ี 2 รอยละ50.5  ปจจุบันสวนใหญพักอยูกับบิดา มารดา  รอยละ80.5 ระดับการศึกษาของบิดา 
จบระดับช้ันมัธยมศึกษา รอยละ37.5  ซึ่งสอดคลองกับการประกอบอาชีพหลัก เกษตรกรรม รอยละ72 ระดับ
การศึกษาของมารดา  จบระดับช้ันมัธยมศึกษา  รอยละ38  ประกอบอาชีพหลัก  เกษตรกรรม  รอยละ70                      
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักเรียนแกนนํายุวกาชาด พบวา  สวนใหญมีภาวะโภชนาการสมสวน     
รอยละ59.5 , คอนขางผอม รอยละ15.75 , ผอม รอยละ9.25  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
เศรษฐานะมีผลตอภาวะโภชนาการ  จากขอมูลดังกลาวภาวะโภชนาการคอนขางผอมและผอม รวมกันไดรอยละ 25  
อาจสงผลกระทบดานปญหาสุขภาพเรื้อรังหรือการเจริญเติบโตได  ซึ่งการท่ีจะจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม ปองกัน หรือ
แกไขปญหาดานภาวะโภชนาการของนักเรียน จึงควรเร่ิมตนท่ีนักเรียน และคนในครอบครัว  เนื่องจากเม่ือมีปญหา
ดานตางๆ สวนใหญนักเรียนจะปรึกษามารดา  รอยละ89 และมีนักเรียนบางสวนท่ีเม่ือมีปญหา ไมปรึกษาใคร        
ถึงรอยละ57 ครูอาจารยจากสถานศึกษาจึงควรใหการดูแลนักเรียนกลุมนี้เปนพิเศษ เพื่อท่ีจะปองกันและแกไขปญหา
ไดถูกจุด ถูกคน  นักเรียนแกนนํายุวกาชาดสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ  และ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการท่ีถูกตอง เหมาะสม  แตยังมีสวนนอยท่ียังไมสามารถปฏิบัติได  พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติท่ีสามารถปฏิบัติได เชน สวมเสื้อผาท่ีสะอาด , แปรงฟนทุกวันหลังต่ืนนอน
ตอนเชา , ลางมือดวยสบูหลังขับถาย , ปดปากและจมูก ทุกคร้ังเม่ือไอหรือจาม เปนตน และพฤติกรรมบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการที่สามารถปฏิบัติได เชน รับประทานอาหารประเภทผัก ,ไข , ผลไม , รับประทานอาหาร
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ครบ 3 ม้ือ  ควรไดรับการสงเสริม  สนับสนุนจากผูปกครองและครูอาจารยจากสถานศึกษา ใหความรูในเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ  และบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการท่ีถูกตองเหมาะสมแกนักเรียน     
เพื่อนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง  สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติท่ีสามารถปฏิบัติได
บางสวน และไมสามารถปฏิบัติได เชน การลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร, การนอนหลับอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง ,
การแปรงฟนทุกวันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน ,สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามหลักโภชนาการ  เชน การบริโภคทอฟฟ  ลูกกวาด  ช็อกโกแล็ต, ขนมขบเคี้ยว กรุบกรอบ  
เชน มันฝร่ังทอดอบกรอบ ขาวเกรียบ ,ขนมทอด เชน กลวยทอด  ปลาทองโก  เปนตน   

จากผลการศึกษาดังกลาว  ควรนํามาวิเคราะหเพื่อวางแผนพัฒนาการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลักสุขบัญญัติ และบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการที่ถูกตองเหมาะสมของนักเรียน การปรับแผนการสอน
สุขบัญญัติแหงชาติ รวมถงึเร่ืองโภชนาการใหกับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาไดตอไป 
6.  บทนํา 

หลักการและเหตุผล 

 การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรมและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี  
ทําใหประชาชนในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและบุคคลภายในครอบครัว  แตละครอบครัวจะตอง
ตอสูกับชีวิตและความเปนอยูภายในครอบครัวใหมีความเปนอยูท่ีดี แตบางครอบครัวอาจขาดการดูแลเอาใจใส
ตนเองและบุคคลภายในครอบครัว เพราะตองทํางานแขงกับเวลา  เพื่อหาเงินมาเล้ียงบุคคลภายในครอบครัว ทําให
ไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุม วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม   
อยางมาก  ท้ังนี้เนื่องจากวัยรุนไดรับอิทธิพลจากความเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม วัฒนธรรม สภาพวิถีชีวิตของ
ครอบครัว เพื่อน สังคม และสภาพแวดลอม การแขงขันกับเวลาในการศึกษาหาความรู จึงทําใหวัยรุน มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยหันมารับประทานอาหารจานดวน หรืออาหารฟาสตฟูต  ซึ่งเหมาะกับ
สังคมในสภาพท่ีตองเรงดวน เชน แฮมเบอรเกอร แซนตวิช พาย ไกทอด ไสกรอก เปนตน  สวนประเภทขนม เชน 
โดนัท เคก และไอศกรีม เปนตน อาหารจานดวนจะเปนอาหารจําพวก แปง ไขมัน และน้ําตาลมาก  ทําใหตนเองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง เชน การบริโภคอาหารสําเร็จรูป  คนสวนมากมักรับประทานอาหารที่มี
เนื้อสัตวเปนสวนใหญ  ซึ่งไมพอดีกับสัดสวนท่ีรางกายตองไดรับสารอาหารอื่น  อาจกอใหเกิดโรคอวนและโรคไม
ติดตอเร้ือรังอื่นๆอีก การบริโภคอาหารไมครบ 5 หมู บริโภคอาหารมากเกินไป และไมรับประทานอาหารเปนเวลา  
จากการที่วัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง สงผลให มีภาวะโภชนาการที่บกพรอง  ท้ังนี้เพราะวัยรุน
มักจะอดอาหารเนื่องจากความเขาใจผิด  พยายามอดอาหารเพื่อรักษาทรวดทรงใหมีรูปรางบอบบาง เอวเล็ก 
ทรวดทรงเล็กคลายหุนนางแบบ และตองการเลียนแบบเหมือนเพื่อนในกลุม 

จากที่ไดกลาวมาขางตน พบวา  พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองของวัยรุน 
สงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย ทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ท่ีสามารถปองกันได เชน โรคกระเพาะอาหาร 
โรคขาดสารอาหาร โรคอวน โรคภาวะโภชนาการเกิน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน จากการสํารวจ
ของ สันทัด  คําบุดดี  (2552 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนวัยรุน
ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานครฯ นนทบุรี ปทุมธานีและนครปฐม พบวา นักเรียนวัยรุนมีภาวะโภชนาการตํ่ากวา
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มาตรฐาน รอยละ 4.33 และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานรอยละ 10.22 รอยละ 55.06 นักเรียนวัยรุนนิยมด่ืม 
น้ําอัดลมทุกวัน  การเลือกบริโภคอาหารของวัยรุนจะใหความสําคัญกับรสชาด ราคา ประโยชนและความสะอาด  
ตามลําดับ  และสอดคลองกับสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป 2545 พบวา ปจจุบันเด็กไทยอายุ 2-18 ป จํานวน 
17.6 ลานคน เปนโรคอวนรอยละ 8 กลุมวัยรุน 13-18 ป รอยละ9 เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากที่สุด ซึ่งเกิดจาก
พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย ชอบนั่งดูทีวี หรือเลนเกมคอมพิวเตอรท้ังวัน  นอกจากน้ียังพบวา  จากการ
สํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 ในป พ.ศ.2546 โดยกองโภชนาการ พบวาเด็กวัยเรียน
(อายุ 6-14 ป) และเยาวชน (อายุ 15-18 ป) มีการขาดสารอาหารเร้ือรัง (ภาวะเตี้ย) รอยละ 7.5 และรอยละ 12.0 
ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบภาวะโภชนาการเกินในเขตเมืองของเด็กวัยเรียนและเยาวชน รอยละ 9.5 และ 17.7 
ตามลําดับ  ผลเสียของการขาดสารอาหารเร้ือรังในเด็กวัยเรียนและเยาวชน จะสงผลถึงระดับสติปญญาจากการ 
ศึกษาในเด็กอายุ 2-18 ป  ของลัดดา เหมาะสุวรรณ (2548) พบวาเด็กท่ีมีภาวะเต้ียและคอนขางเต้ียจะมีระดับ
สติปญญาตํ่ากวาเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑ คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังทําใหภูมิ
ตานทานโรคลดลง และประสิทธิภาพการทํางานลดลง ผลกระทบของการมีภาวะโภชนาการเกินคือทําใหเกิดโรค
เร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาท เปนตน จากการศึกษาใน
ตางประเทศ พบวา คร่ึงหนึ่งถึงหนึ่งในสามของผูท่ีอวนในวัยเด็ก จะยังคงอวนเม่ือเปนผูใหญโอกาสหายจากโรค
อวนจะนอยลง มีปญหาแทรกซอนทางสุขภาพตอระบบตางๆ ในรางกายและมีอัตราตายสูงกวาประชากรท่ัวไป  ซึ่ง
ปญหาเหลานี้มีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม ของ
ประเทศชาติโดยรวม นอกจากนี้ เด็กวัยเรียนยังมีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากสุขวิทยาสวนบุคคลไมดี และ
พฤติกรรมอนามัยท่ีไมถูกตอง ซึ่งเปนโรคท่ีสามารถปองกันได  การสงเสริมการปองกันและการแกไขปญหา
สุขภาพของประชากรกลุมนี้ เปนบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบหลักกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ี
เก่ียวของ โดยเฉพาะอยางย่ิงกรมอนามัยไดใหความสําคัญกับการพัฒนากิจกรรมและโครงการท้ังในสถานบริการ 
สถานศึกษา และชุมชน เพื่อใหขอมูลความรูและบริการสุขภาพเขาถึงกลุมเปาหมายวัยเรียนและวัยรุน และได
กําหนดประเด็นยุทธศาสตรในเรื่องลดปจจัยเสี่ยงในเด็กวัยเรียนและวัยรุนเพื่อตอบสนองตอนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและ   สอดรบักับนโยบายขององคกรระหวางประเทศ 

จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํา            
ยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้  เปนขอมูลเบ้ืองตนใหผูบริหารงานดาน
การศึกษา และหนวยงานท่ีเก่ียวของในการเฝาระวังภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียน และสามารถนําไปวางแผน
พัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียนและ
ประชาชนท่ัวไปได 
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7.   วัตถุประสงค 
1.เพื่อศึกษาศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ดานการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติและดานการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 
 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนแกนนํา  
ยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติและดานการบริโภคอาหารตาม
หลักโภชนาการ 
8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน            

8.1 วิธีการศึกษา 

8.1.1 รูปแบบการวิจัย  การศึกษาเชิงพรรณนา   (Descriptive Study)   
8.1.2 ประชากรท่ีศึกษาคือนักเรียนแกนนํายุวกาชาดท่ีมาเขาคายชุมนุมยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ป 2553 ณ กรมทหารราบท่ี 6 จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันท่ี       
29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553 ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จํานวน 400 คน   

8.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรูเร่ือง
การดูแลสุขภาพตนเอง  และการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนอายุ 10 – 24 ป  จัดทําโดย  กรมอนามัย แบงออกเปน 
3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางคุณลักษณะประชากร  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา        
การพักอาศัยในปจจุบัน  การศึกษาของบิดา มารดา  อาชีพของบิดา มารดา  มีปญหาปรึกษาใคร 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  จํานวน 21 ขอ  มีคําตอบใหเลือกตอบ  
3 คําตอบ คือ  ประจํา  บางคร้ัง  ไมเคย 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 3 ขอ มีคําตอบใหเลือกตอบ             
3 คําตอบ คือ  ทุกวัน  บางวัน  ไมไดกินเลย 

8.1.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลจาก นักเรียนแกนนํายุวกาชาดท่ีมาเขา
คายชุมนุมยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ป 2553 ณ กรมทหาร
ราบท่ี 6 จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันท่ี 29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553 ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและ
บูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จํานวน 400 คน     

8.1.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (กัลยา  วาณิชยบัญชา. 2545) 
หลังจากตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองของขอมูล ทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติ 
พรรณนา (Descriptive Statistic)  พรรณนาคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  โดยตารางแสดงความถ่ี (Frequency)    
รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาสูงสุด (Maximum) และคาตํ่าสุด (Minimum) 
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8.2  ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดท่ีมาเขาคาย
ชุมนุมยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

8.2.1 ดานเนื้อหา การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดท่ีมาเขาคาย
ชุมนุมยุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ดานการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติและดานการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการ 

8.2.2 ดานพ้ืนท่ี ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดท่ีมาเขาคายชุมนุมยุว
กาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเขารับการฝกอบรมในโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ป 
2553   ณ กรมทหารราบที่ 6 จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางวันท่ี  29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553 ท่ีจัดโดยสํานัก
บริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   

8.2.3 ดานระยะเวลา  ระหวางวันท่ี  29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553    
 

9.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการดําเนินงาน 
ตารางท่ี 1  จํานวน  และรอยละ แสดงขอมูลท่ัวไปของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี  29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการ
การศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   

ลักษณะทางประชากรของนักเรียน จํานวน (n = 400 ) รอยละ 

เพศ       
เพศ หญิง   400 100 

 

อายุ   (ป)   

11 20 5 
12 45 11.25 
13 90 22.5 
14 210 52.5 
15 20 5 
16 15 3.75 

เฉลี่ย   13.5  ป   อายุสูงสุด  16  ป   อายุต่ําสุด  11  ป 
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ตารางท่ี 1  จํานวน  และรอยละ แสดงขอมูลท่ัวไปของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี  29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษา
ท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  (ตอ) 

ลักษณะทางประชากรของนักเรียน จํานวน (n = 400 ) รอยละ 
 

ภาวะโภชนาการ   

ผอม 37 9.25 
คอนขางผอม 63 15.75 
สมสวน 238 59.5 
ทวม 25 6.25 
เร่ิมอวน 19 4.75 

             อวน 18 4.5 
 

ระดับการศึกษา     

-  ประถมศึกษาปท่ี 5 28 7 
-  ประถมศึกษาปท่ี 6 48 12 
-  มัธยมศึกษาท่ี  1 90 22.5 

              -  มัธยมศึกษาท่ี  2 202 50.5 
              -  มัธยมศึกษาท่ี  3 32 8 
ศาสนา    

-  พุทธ 400 100 
-  คริสต 0 0 
-  อื่นๆ 0 0 

การพักอาศัยในปจจุบัน      
-   พักอยูกับบิดา  มารดา   322 80.5 
-   พักอยูกับปู ยา ตา ยาย 32 8 
-   พักอยูกับลุง ปา นา อา 25 6.25 
-   พักอยูกับญาติ 6 1.5 
-    อื่นๆ 15 3.75 
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ตารางท่ี 2  จํานวน  และรอยละ แสดงลักษณะทางประชากรบิดา มารดา ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาด     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี  29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหาร
ยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   

บิดา มารดา 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน (n = 400 ) รอยละ จํานวน (n = 400 ) รอยละ 

ระดับการศึกษา     
   ไมไดเรียน 16 4 13 3.25 
   ประถมศึกษา 140 35 132 33 
   มัธยมศึกษา 150 37.5 152 38 
   ปริญญาตรี 48 12 72 18 
   อื่นๆ 46 11.5 31 7.75 
 

ประกอบอาชีพ     

   รับจางท่ัวไป 42 10.5 37 9.25 
   คาขาย 28 7 20 5 
  เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน  ทําไร  ประมง) 288 72 280 70 
  ไมไดทํางาน 12 3 17 4.25 
  รับราชการ 20 5 34 8.5 
     อื่นๆ 10 2.5 12 3 
     

 
ตารางท่ี 3  รอยละ ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี        

29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จําแนกตามปญหา และการปรึกษา 

ปญหา ถามีปญหาปรึกษา  (เลือกไดหลายขอ กรณีปรึกษาหลายคน) 
ขอความ 

ไมมี มี ไมปรึกษาใคร บิดา มารดา พ่ีนอง ญาติ เพ่ือน ครู จนท. สาธารณสุข อ่ืนๆระบุ 

การเรียน 
 

82 18  21 75.5  13 7 32   

ความเครียด 
 

46 54 11.25 5 36.5  4 84    

เพ่ือน 
 

63 37 7 6.5 41 4.25  65 5   

ครอบครัว 
 

66 34 57 4 33 9.5 7.25 28.75 6.5   

การเงิน 57 43 9.25 36.5 89  3     
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ตารางท่ี 3  รอยละ ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี        
29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จําแนกตามปญหา และการปรึกษา (ตอ) 

ปญหา ถามีปญหาปรึกษา  (เลือกไดหลายขอ กรณีปรึกษาหลายคน) 
ขอความ 

ไมมี มี ไมปรึกษาใคร บิดา มารดา พ่ีนอง ญาติ เพ่ือน ครู จนท. สาธารณสุข อ่ืนๆระบุ 

ความรัก 
 

78 22 13.5  74.5  6 10    

สุขภาพ 
 

68 32  15 79  14 10.75  22  

สารเสพติด* 
 

98 2  6 65  8.75 15    

อ่ืนๆระบุ......            

* สารเสพติด  เชน  บุหร่ี  เหลา  ฯลฯ 
 

ตารางท่ี 4  รอยละ ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี        
29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จําแนกตามรายการดูแลสุขภาพ 

 

รอยละการปฏิบัต ิ
รายการดูแลสุขภาพ 

ประจํา บางคร้ัง ไมเคย 

1.  อาบน้ําอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 84.25 15.75 0 

2.  สระผมอยางนอยสัปดาหละ  2  คร้ัง 67 28.5 4.5 

3.  ดูแลเล็บมือ  เล็บเทา  ตัดใหส้ันและสะอาดอยูเสมอ 65 35 0 

4.  ลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร 12 88 0 

5.  ลางมือดวยสบูหลังขับถาย 96 4 0 

6.  ใชชอนกลางตักอาหารท่ีกินรวมกัน 72.75 26 1.25 

7.  แปรงฟนทุกวันหลังต่ืนนอนตอนเชา 98 2 0 

8.  แปรงฟนทุกวันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน 14 81 5 

9.  แปรงฟนทุกวันกอนเขานอนตอนกลางคืน 88.5 9.5 2 

10.ใชแกวน้ําสวนตัวด่ืมน้ําท่ีโรงเรียน 83.25 15.25 1.5 
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ตารางท่ี 4  รอยละ ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี        
29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีจําแนกตามรายการดูแลสุขภาพ (ตอ) 

 

รอยละการปฏิบัติ 
รายการดูแลสุขภาพ 

ประจํา บางคร้ัง ไมเคย 

11.มีการแคะหูหรือปนหู 66.75 33.25 0 

12.เม่ือช่ังน้ําหนัก   วัดสวนสงู  แลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 82.25 17.75 0 

13.ดูโทรทัศนในระยะหางจากจอไมนอยกวา  7  ฟุต 32 68 0 

14.ใชคอมพิวเตอรติดตอการเกิน  2  ช่ัวโมง 29 71 0 

15.นอนหลับอยางนอยวันละ  8  ช่ัวโมง 26 74 0 

16.นั่งอานหนังสือในท่ีมีแสงสวางพอเพียง 50.25 49.75 0 

17.อานหนังสือโดยมีระยะหางจากสายตาถึงหนังสือประมาณ 1 ฟุต 35 63.5 1.5 

18.ฟงวิทยุหรือเคร่ืองเสียง/ซาวดอะเบาท คอนขางดัง 9.5 71 19.5 

19.สวมเสื้อผาท่ีสะอาด 94.25 5.75 0 

20.ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน 53 47 0 

21.ปดปากและจมูก ทุกคร้ังเม่ือไอหรือจาม 89 11 0 
 

ตารางท่ี 5  รอยละ ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี        
29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จําแนกตามรายการบริโภคอาหาร 

รอยละการปฏิบัติ 
ความบอยใน 1 สัปดาห รายการบริโภคอาหาร 

ทุกวัน บางวัน ไมไดกินเลย 
1. กินอาหารครบ 3 ม้ือ 69.5 30.5 0 
2. ด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว 65 35 0 
3. กินอาหารตอไปนี้บอยเพียงใด    
    3.1 นม เชน นมสด นมกลอง นมถั่วเหลืองอยางนอยวันละ 1 แกว 33 67 0 
    3.2 อาหารที่ทําจากถั่ว เชน เตาหู  ถั่วลิสง 10 90 0 
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ตารางท่ี 5  รอยละ ของนักเรียนแกนนํายุวกาชาดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีมาเขาคาย  ระหวางวันท่ี        
29 มีนาคม - 2 เมษายน 2553  ท่ีจัดโดยสํานักบริหารยุทธศาสตรและบูรณาการการศึกษาท่ี 9 กระทรวงศึกษาธิการ  
รวมกับศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  จําแนกตามรายการบริโภคอาหาร (ตอ) 

รอยละการปฏิบัติ 
ความบอยใน 1 สัปดาห รายการบริโภคอาหาร 

ทุกวัน บางวัน ไมไดกินเลย 
3. กินอาหารตอไปนี้บอยเพียงใด 
    3.3 ไข เชน ไขไก  ไขเปด  ไขนกกระทา 74.25 25.75 0 
    3.4 เนื้อสัตวติดมัน  หมูสามช้ัน  หนังไก  แคปหมู 15.5 84.5 0 
    3.5 ขนมทอด เชน กลวยทอด  ปลาทองโก ฯลฯ 11 89 0 
    3.6 แกงหรือขนมหวานใสกะทิ เชน แกงเขียวหวาน  แกงเทโพ  กลวยบวชชี  
รวมมิตร  ฯลฯ 

8.75 91.25 0 

    3.7 น้ําหวาน  น้ําอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีใสน้ําตาลหรือนมขนหวาน 13 87 0 
    3.8 อาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตว เชน หมู  วัว  ควาย  เปด  ไก  ปลา 62.5 37.5 0 
    3.9 เลือดและเคร่ืองในสัตว  เชน  ตับ ไส กระเพาะ 9.75 86 4.25 
    3.10 อาหารทะเล  เชน  กุง  หอย  ปู   8.5 87.5 4 
    3.11 อาหารประเภทผัก 81 19 0 
    3.12 ผลไม 73.5 26.5 0 
    3.13 อาหารกึ่งสําเร็จรูป  เชน  บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป  โจกซอง  ฯลฯ 18.25 78.75 3 
    3.14 อาหารจานดวน  เชน  พิซซา  ไกทอด  แซนดวิช  ฯลฯ 8.5 84.5 7 
    3.15 ขนมขบเคี้ยว  กรุบกรอบ  เชน  มันฝร่ังทอดอบกรอบ  ขาวเกรียบ ฯลฯ 6.75 91 2.25 
    3.16 ทอฟฟ  ลูกกวาด  ช็อกโกแล็ต 3.25 93.75 3 
    3.17 อาหารสุกๆดิบๆ  เชน  กวยเต๋ียวน้ําตก  ปลาดิบ  แหนม    ปลารา  ลาบ
เลือด  กอย 

1.75 24 74.25 

    3.18 อาหารใสสีฉูดฉาด 3 14.5 82.5 

 
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาวิจัย  สามารถประเมินผลและสรุปผลได  ดังนี้ 

1.  นักเรียนแกนนํายุวกาชาด  สวนใหญกําลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาท่ี 2 รอยละ50.5  พักอาศัยกับบิดา 
มารดา  รอยละ80.5  ระดับการศึกษาของบิดา  จบระดับช้ันมัธยมศึกษา รอยละ37.5  ซึ่งสอดคลองกับการประกอบ
อาชีพหลัก เกษตรกรรม รอยละ72  มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของนักเรียนแกนนํายุวกาชาด พบวา      
ภาวะโภชนาการสมสวน  รอยละ59.5 , คอนขางผอม รอยละ15.75 , ผอม รอยละ9.25 มีความสัมพันธกันอยาง         
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มีนัยสําคัญทางสถิติ เศรษฐานะมีผลตอภาวะโภชนาการ  สวนใหญมีปญหาดานความเครียด  รอยละ54 , การเงิน  
รอยละ43 , ดานเพื่อน  รอยละ37 , ดานครอบครัว  รอยละ34 ,ดานสุขภาพ รอยละ32 ตามลําดับ ในสวนของปญหา
ดานตางๆ ของนักเรียนสวนใหญจะปรึกษามารดา รอยละ89 ,ปรึกษาเพื่อนรอยละ 84 และพบวาไมปรึกษาใคร       
ถึงรอยละ57 ปรึกษาบิดา  รอยละ36.5 , ปรึกษาครู  รอยละ32 ตามลําดับ 

2.  นักเรียนแกนนํายุวกาชาดสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ เม่ือดู
รายละเอียดจําแนกตามการดูแลสุขภาพตนเองท่ีปฏิบัติเปนประจํา พบวา สวมเสื้อผาท่ีสะอาด รอยละ94.25 ,     
แปรงฟนทุกวันหลังต่ืนนอนตอนเชา  รอยละ98 , ลางมือดวยสบูหลังขับถาย รอยละ96 , ปดปากและจมูก ทุกคร้ัง
เม่ือไอหรือจาม  รอยละ89  การดูแลสุขภาพตนเองที่ปฏิบัติเปนบางคร้ังสวนใหญ พบวา มีการลางมือดวยสบูกอน
กินอาหาร  รอยละ88  รองลงมาคือการนอนหลับอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง  รอยละ74 และการแปรงฟนทุกวันหลัง
อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน  รอยละ81 ตามลําดับ  สวนการดูแลสุขภาพตนเองที่นักเรียนแกนนํา  ยุวกาชาดสวนใหญ 
ไมไดปฏิบัติ คือ ฟงวิทยุหรือเคร่ืองเสียง/ซาวดอะเบาท คอนขางดัง รอยละ19.5 รองลงมาคือการแปรงฟนทุกวัน
หลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน รอยละ5 และสระผมอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง รอยละ4.5 

3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญสามารถปฏิบัติไดตามหลักโภชนาการ  เม่ือดูรายละเอียดจําแนก
ตามการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติทุกวันในรอบ 1 สัปดาห พบวา รับประทานอาหารประเภทผัก รอยละ81,                
ไข รอยละ74.25 , ผลไม  รอยละ73.5 , รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ  รอยละ69.5 การบริโภคอาหารที่ปฏิบัติบางวัน
ในรอบ 1 สัปดาห สวนใหญบริโภคทอฟฟ ลูกกวาด ช็อกโกแล็ต รอยละ93.75 รองลงมาคือบริโภคแกงหรือขนม
หวานใสกะทิ เชน แกงเขียวหวาน แกงเทโพ กลวยบวชชี รวมมิตร รอยละ91.25 , ขนมขบเคี้ยว  กรุบกรอบ เชน    
มันฝร่ังทอดอบกรอบ  ขาวเกรียบ รอยละ91 , อาหารท่ีทําจากถั่ว เชน เตาหู  ถั่วลิสง  รอยละ90 , ขนมทอด เชน 
กลวยทอด  ปลาทองโก  รอยละ89 ตามลําดับ สวนการบริโภคอาหารที่ไมปฏิบัติเลยในรอบ 1 สัปดาห คือ อาหารใส
สีฉูดฉาด รอยละ82.5 รองลงมาคืออาหารสุกๆดิบๆ  เชน  กวยเต๋ียวน้ําตก  ปลาดิบ แหนม ปลารา  ลาบเลือด  กอย  
รอยละ74.25 , อาหารจานดวน  เชน  พิซซา  ไกทอด  แซนดวิช รอยละ7  

ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
1.สําหรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ  และการบริโภคอาหารตามหลัก

โภชนาการผลการวิจัยพบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ  
และบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ในระดับพอใช แสดงใหเห็นวานักศึกษายังขาดความรู  ความเขาใจ ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการที่ควรไดรับ  ดังนั้น  วิธีการสอนจึงเปนสิ่งสําคัญท่ี
จะทําใหนักเรียนเกิดความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง ความรูที่นักเรียนควรปรับปรุง ไดแก 
การลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร, การนอนหลับอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง ,การแปรงฟนทุกวันหลังอาหาร        
กลางวันท่ีโรงเรียน ,สระผมอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง , การงดบริโภคทอฟฟ  ลูกกวาด ช็อกโกแล็ต,การด่ืมนม   
เชน นมสด นมกลอง นมถั่วเหลืองอยางนอยวันละ 1 แกว เปนตน ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนรวมทั้ง
นิทรรศการตางๆ เปนความรูความเขาใจใหสอดคลองกับการนําไปใชในชีวิตประจําวัน โดยวิธีการสอนที่
หลากหลาย ผสมผสานกัน การจดจําน้ันควรไดจากการที่ไดปฏิบัติจริง แลวสรุปเน้ือหาจะทําใหจดจําไดดีขึ้นและ      
มีการปฏิบัติที่ถูกตอง และเม่ือเด็กวัยเรียนเขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาควรไดรับการกระตุน ทบทวน 
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ความรูเกี่ยวกับการโภชนาการท้ังทางดานการสอนและการจัดกิจกรรมตางๆท่ีพัฒนาความรูเก่ียวกับโภชนาการ  
โดยจัดชมรมสุขภาพ เก่ียวกับเร่ืองอาหารและโภชนาการข้ึน เพื่อประเมินความรูพื้นฐานใหนักเรียนไดนําไปใช
ประโยชน ในชีวิตประจําวันและอนาคตได  

2.ทางโรงเรียนควรจัดใหมีหนังสือ  เอกสารการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ  และโภชนาการท่ี
ทันสมัยไวในหองสมุด ใหเพียงพอ เพื่อประโยชนในการคนควาของนักเรียน รวมท้ังมีการเผยแพรขาวสารความรู
เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพตนเอง  การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน และโทษของการรับประทานอาหารท่ี        
ไมถูกตอง ตามโอกาสท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง เชน ผานสื่อเสียงตามสายของโรงเรียน สื่อสิ่งพิมพของทาง
โรงเรียน เพื่อจะชวยเพิ่มพูนความรูในเรื่องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองการบริโภคอาหาร  

3.ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา โดยสวนรวมอยูในระดับ
พอใชแตก็พบวา มีบางสวนท่ีตองแกไข ไดแก การลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร, การนอนหลับอยางนอย วันละ    
8 ช่ัวโมง ,การแปรงฟนทุกวันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน ,สระผมอยางนอยสัปดาหละ2 คร้ัง , การงดบริโภค
ทอฟฟ  ลูกกวาด ช็อกโกแล็ต , การด่ืมนม เชน นมสด นมกลอง นมถั่วเหลืองอยางนอยวันละ 1 แกว ,                 
การรับประทานอาหารกลุมผักทุกวัน  ดังน้ันหนวยงานที่เก่ียวของทางดานโภชนาการและการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน  ควรจะเผยแพรความรูในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลแตละวัย  การดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลักสุขบัญญัติแหงชาติ  เพื่อใหนักเรียนซ่ึงเปนชวงวัยรุ นและทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญของ
สารอาหารตางๆตอสุขภาพของตนในวัยนี้เพื่อเปนการสรางคุณภาพของตนในเร่ือง การบริโภคที่ถูกตอง และการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

4.การเลือกบริโภคอาหารของวัยรุนมักเลือกตามความชอบและความเคยชินมากกวาท่ีจะคํานึงถึงคุณคา
ทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชนน้ี อาจจะเปนสาเหตุทําใหไดรับพลังงานและสารอาหาร       
ตํ่ากวาปริมาณที่ควรไดรับได ดังนั้นครอบครัวจึงควรมีการปลูกฝงนิสัยการบริโภคท่ีดีแกสมาชิกในครอบครัว    
ต้ังแตเด็ก สรางความคุนเคยในอาหารที่มีประโยชน คุณคาตามหลัก โภชนาการก็จะกอใหเกิดนิสัยการบริโภคที่ดี
เม่ือโตขึ้นเปนผูใหญ  รวมถึงการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ  เพื่อปองกันโรคที่อาจเกิดจากสุขนิสัย
ที่ไมเหมาะสม 

10.  การนําไปใชประโยชน 

1.ไดขอมูลและสถานการณการภาวะสุขภาพเบื้องตนของนักเรียนแกนนํายุวกาชาด ในเร่ืองพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ  และการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ดําเนินการเพื่อปองกันและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา 

2.สามารถนําขอมูลไปวางแผน  เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังและแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตลอดท้ังสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับเด็กและเยาวชนตอไป 
 3.เปนแนวทางในการพัฒนาวางแผน  ใหคําแนะนําสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพแกนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
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 4.ขอมูลท่ีไดมานี้อาจนําไปเพื่อแกไขปญหาและหาแนวทางปองกันปญหาโภชนาการ ของวัยรุนโดยเฉพาะ
ในกลุมนักเรียน 

5.ใชเปนเอกสารทางวิชาการเพื่อเผยแพรความรูแกเจาหนาท่ีในหนวยงานและโรงพยาบาลชุมชน 

11.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค    

แมวาในปจจุบันบริการทางการแพทยมีความกาวหนาและทันสมัย แตถาการดูแลสุขภาพตนเองและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษายังไมสามารถปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสมได ก็อาจ
เปนสาเหตุการเจ็บปวยอื่นๆ ตามมาได เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต โรคอวน โรคเหา      
โรคฟนผุ โรคทองรวง เปนตน ดังนั้น ผูใหบริการตองมีความรูและความสามารถเพื่อคนหาสาเหตุของการเกิดโรคท่ี
อาจเกิดตามมาไดอยางรวดเร็วเพื่อนํามาวิเคราะหและกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล พรอมท้ังใหการดูแล
และใหคําแนะนําท่ีถูกตองตามหลักการพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้ตองเปนผูท่ีขวนขวายหานวัตกรรม
ใหมมาแนะนําผูรับบริการอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ผูใหบริการยังตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังดานความรูและ
บุคลิกสวนบุคคลเพื่อใหผูรับบริการเกิดความศรัทธา ไววางใจ เพื่อเกิดการยอมรับดานตัวบุคคลพรอมยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะสงผลใหการดูแลกลุมนักเรียนอยางเปนองครวม (Holistic care ) และเกิดประสิทธิภาพอยางสูงสุดตอไป 

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ      

 ดานนโยบาย  
 สวนนี้เปนสวนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงาน  เพื่อท่ีจะใหงานดําเนินไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ กอนเร่ิม
งานควรไดนําเสนอเร่ืองนี้ตอผูบริหารเพื่อขอความเห็นชอบกอนท่ีจะดําเนินโครงการ การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหารจะมีสวนชวยใหไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากฝายตางๆท่ีเก่ียวของไดงายขึ้น 

 ดานบริหาร 
1.ควรจัดใหมีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบเร่ืองนี้  โดยอาจใหหนวยงานเปนเจาของงานได  แตตองระบุช่ือ

ผูรับผิดชอบงานใหชัดเจน เพื่อท่ีวาจะเปนจุดศูนยกลางในการใหขอมูลเก่ียวกับความเปนไป ความกาวหนา และ
รายงานปญหาท่ีเกิดขึ้นได 
 2.ทําความเขาใจกับหนวยงาน  โดยควรจัดใหมีการประชุมทําความช้ีแจงกับหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ 
รวมท้ังอธิบายแผนผังของบริการดวยวาจะเปนไปในรูปแบบไหน และเก่ียวของกันอยางไร 
 3.ควรจัดใหมีรายงานสรุปความกาวหนาเปนระยะ   อาจจะทําในรูปแบบของการประชุมช้ีแจง
ความกาวหนา หรือ ในรูปแบบรายงานเปนเอกสารก็ได แตตองใหม่ันใจวาผูบริหารไดรับทราบ หรือ อานรายงาน  
ขอดีของการรายงาน คือ สามารถรับฟงความเห็น ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและซักถามขอสงสัยไดเลย  

ดานเจาหนาท่ี 
ในการดําเนินงานสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษา จําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งจะชวยสนับสนุนการ
ดําเนินงาน เพื่อใหนักเรียนระดับมัธยมศึกษามีความรู ความเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติกับตนเองและบุคคลใน



 14

ครอบครัวไดอยางถูกตอง  สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมใน
อนาคตตอไป   
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