
ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง    พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในถิ่นทุรกันดาร  
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ต.ค. 2552 – ก.ย. 2553 

3. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ    80 %  

4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน(ถ้ามี)     นางสาวพิมประภา  อินจําปา    20 % 

5. บทคัดย่อ 
 การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในถิ่น
ทุรกันดาร เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13   เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารภายหลัง
ผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรของบิดา/
มารดากับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดาร  กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6  ปีการศึกษา 2553  ในโรงเรียนถิ่นทุรกันดารที่ผ่านการอบรมค่ายแกนนํา
เด็กไทยทําได้ในปีงบประมาณ 2552   ทั้งสิ้น  21  โรงเรียน  จํานวน  443  คน   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
คือ แบบสอบถามเรื่องการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในถิ่นทุรกันดาร   เก็บรวบรวม
ในระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม  2553  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ค่าตํ่าสุด  ค่าสูงสุด  และสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

จากการศึกษาพบว่า นักเรียนจํานวน 443 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายุเฉลี่ย 11.5 ปี   ร้อยละ 
84.4 พักอาศัยกับบิดา มารดา   ระดับการศึกษาของบิดาและมารดาส่วนใหญ่จบระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 63.4 และ58.7 ตามลําดับ  บิดาและมารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.7 และ 55.8 
ตามลําดับ  และจากการสํารวจพบปัญหา 3 อันดับแรกของนักเรียนคือ  เรื่องสุขภาพ  การเงินและครอบครัว  
คิดเป็นร้อยละ 21.0 , 18.1 และ 17.2 ตามลําดับ   ในส่วนประเภทของบุคคลที่ขอรับการปรึกษาเมื่อมีปัญหา 
พบว่า ปัญหาสุขภาพนักเรียนจะปรึกษาบิดา มารดาเป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 39.8   รองลงมาคือ เพ่ือน  
ร้อยละ 23.7   สําหรับปัญหาการเงิน นักเรียนจะปรึกษามารดา ร้อยละ 90.0  รองลงมาคือ บิดาและพ่ีน้อง  
ร้อยละ 72.5 และ 42.5 ตามลําดับ  ส่วนปัญหาครอบครัว ร้อยละ 75.0 นักเรียนจะปรึกษามารดาเป็นอันดับ
แรก   รองลงมาคือ บิดาและพี่น้อง คิดเป็นร้อยะ 54.0 และ 39.5 ตามลําดับ    ในเรื่องของสุขวิทยาส่วนบุคคล
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมบางประเด็นที่พบไม่ถูกต้อง  ได้แก่  
พฤติกรรมไม่ปิดปากและจมูกทุกคร้ังเมื่อไอหรือจาม คิดเป็นร้อยละ 64.3    ร้อยละ 71.4 ไม่มีการแคะหูหรือป่ัน
หูเป็นประจําและร้อยละ 57.1 เมื่อช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงแล้วไม่เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และพฤติกรรมที่
ต้องรณรงค์และปลูกฝังให้ทําเป็นประจําคือ การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและการใช้ช้อนกลางตัก
อาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน  ซึ่งยังพบว่าร้อยละ 79.0 ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารเป็นบางคร้ัง
และร้อยละ 47.6 ใช้ช้อนกลางตักอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกันเป็นบางคร้ังเช่นกัน  รวมทั้งพบว่าพฤติกรรม
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวมของนักเรียนส่วนใหญ่แล้วมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี คิด
เป็นร้อยละ 89.6  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 10.4   โดยกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดีส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.9  และเพศหญิง ร้อยละ 43.0  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามหลักโภชนาการ คือ  รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
คิดเป็นร้อยละ 94.6   อาหารท่ีบริโภคทุกวันมากที่สุดในรอบ 1 สัปดาห์ คือ ผลไม้  รองลงมาคือ ไข่  ผักและ
อาหารท่ีปรุงจากเน้ือสัตว์  คิดเป็นร้อยละ 87.6 , 84.7 และ 66.1 ตามลําดับ    พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
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นักเรียนพบว่า นักเรียนได้ออกกําลังกายที่โรงเรียนทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 100.0    ออกกําลังกายที่บ้านร้อยละ 
37.9   การตรวจสุขภาพด้วยตนเองเก่ียวกับความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า  ส่วนใหญ่พบว่า สะอาด คิด
เป็นร้อยละ 89.9    โรคหรือความผิดปกติของร่างกายพบว่า ปกติ ร้อยละ 100   ยกเว้น จมูก  ฟัน  เหงือก  ผม
และศีรษะที่ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 93.9 , 89.4 ,89.4 และ 64.2 ตามลําดับ   ส่วนสายตาและการได้ยินพบว่า 
ปกติ ร้อยละ 100.0   ในเรื่องภาวะโภชนาการของนักเรียนเมื่อใช้นํ้าหนักเทียบเกณฑ์ส่วนสูงส่วนใหญ่พบว่า สม
ส่วน ร้อยละ 84.4    รองลงมาคือ ค่อนข้างผอม  ผอม  ท้วมและเร่ิมอ้วน  คิดเป็นร้อยละ 10.4 , 2.0 , 1.8 และ 
1.4  ตามลําดับ    เมื่อเปรียบเทียบตามเกณฑ์นํ้าหนักกับอายุพบว่า นํ้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 94.6  รองลงมา
คือ นํ้าหนักค่อนข้างน้อย  ค่อนข้างมากและน้อยกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 2.7 , 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ    เมื่อ
เปรียบเทียบตามเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.7  รองลงมาคือ  ค่อนข้างเต้ีย  เต้ีย  
ค่อนข้างสูงและสูง คิดเป็นร้อยละ 7.0 , 4.3 , 4.0 และ 2.9 ตามลําดับ   ส่วนผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ของนักเรียนพบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100.0    ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพและการศึกษาของบิดา มารดา 
พบว่า อาชีพของบิดาและมารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุ่มที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดี   ส่วนใหญ่บิดา มารดา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 55.9 ตามลําดับ     ส่วนระดับการศึกษาของบิดาไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียน   

จากผลการศึกษาดังกล่าว  ควรนําข้อมูล/ผลการศึกษามาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน  ทั้งในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการที่
ถูกต้องเหมาะสม  การออกกําลังกายและการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียน
ในถิ่นทุรกันดารต่อไป 

6. บทนาํ 
 เด็กวัยเรียนเป็นทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ ดังน้ันภาวะสุขภาพที่ดี ความเป็นอยู่ที่ดีจะเป็นตัวช้ีให้เห็นถึง
ศักยภาพความเป็นอยู่และเป็นตัวกําหนดอนาคตของประเทศชาติ    ถ้าเด็กนักเรียนมีสุขภาพอนามัยไม่สมบูรณ์
แข็งแรง  มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน  หรือขาดสุขนิสัยที่ดีย่อมเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ     การพัฒนา
สุขภาพอนามัยของนักเรียนจึงเป็นเรื่องสําคัญและถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จําเป็นในการพัฒนาศักยภาพของคนให้
เป็นประชากรที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเห็นได้จากแนวคิดหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 8 (2540 – 2544)  ที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและให้คนมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้าน
ร่างกาย   อารมณ์   สังคมและสติปัญญา       สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 
(2545 – 2549)  ที่มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคนให้มีคุณภาพ  สุขภาพแข็งแรง  คิดเป็นทําเป็น  มี
การเรียนรู้ตลอดชีวิต  มีวิธีคิดอย่างมีเหตุผล  มีคุณธรรม  จริยธรรม  ระเบียบวินัย  ซื่อสัตย์สุจริตและรับผิดชอบ
ต่อส่วนรวมในการยกระดับคุณภาพชีวิต  ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้  เช่น  โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง  เป็นต้น   สอดคล้องกับแผนอาหารและโภชนาการแห่งชาติ  ที่คณะอนุกรรมการวางแผนโภชนาการ
ได้จัดเตรียมขึ้นที่จะให้คนมีภาวะโภชนาการที่ดี  โดยเน้นให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มศักยภาพ
และผู้ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดีอายุยืนยาวและเป็นสุข  เมื่อประชากรมีคุณภาพแล้วจะสามารถนําพาประเทศไปสู่
ความเจริญมั่นคงและมั่งคั่ง  จึงกล่าวได้ว่า “สุขภาพ” คือ จุดเริ่มต้นของการพัฒนาท้ังหลาย  อาหารและ
โภชนาการเป็นพ้ืนฐานที่สําคัญย่ิงต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วนและเหมาะสม
กับสภาพร่างกายจะทําให้อวัยวะต่างๆภายในร่างกายเจริญเติบโตและทําหน้าที่ได้ตามปกติที่มีภาวะโภชนาการดี
ย่อมมีร่างกายที่สมบูรณ์  ทําให้สามารถประกอบกิจการงานให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ครอบครัว  สังคมและ
ประเทศชาติ 
 ในสถานการณ์ปัจจุบัน  ภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ที่ปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็วและมีความซับซ้อนมาก
ย่ิงขึ้น  ประกอบกับการพัฒนาของประเทศที่ผ่านมาที่มุ่งสู่สังคมอุตสาหกรรม  จนเกิดเป็นการพัฒนาที่ขาดสมดุล
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และไม่ย่ังยืนส่งผลทําให้มีความเหล่ือมล้ําของการกระจายรายได้  การกระจายความเจริญ  สังคมชนบท
เปลี่ยนเป็นสังคมเมืองอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง  การพัฒนาทางวัตถุไม่สมดุลกับการพัฒนาคน  ปัญหา
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมและขาดแคลน  ความเสื่อมถอยของวัฒนธรรม   ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและวิถีการดํารงชีวิตของประชาชนทั้งประเทศ   แม้กลุ่มชนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารก็ย่อมจะได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีด้วย     โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่จะเป็นอนาคตและกําลังสําคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติ   ผลที่เกิดขึ้นหลายอย่างได้กลายเป็นประเด็นปัญหาวิกฤตของประเทศที่ได้นํามา
วางแผนและกําหนดแนวทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร  ซึ่งเป็นโครงการในพระราชดําริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  โดยมีพระราชประสงค์ให้เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารได้รับ
โอกาสในการศึกษาและพัฒนาเท่าเทียมผู้อ่ืน  มีความเข้มแข็ง  สามารถดูแลและพัฒนาตนเองได้  รวมทั้งมี
ศักยภาพในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได้   
 ในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารน้ัน   นอกจากการส่งเสริมและสนับสนุนการเพ่ิมโอกาส
ทางการศึกษา   เสริมสร้างทักษะวิชาการและการอาชีพ  ปลูกฝังจิตสํานึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  ตลอดจนการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรม  ภูมิปัญญาท้องถิ่นแล้วน้ัน       การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการที่ดีและมีสุขภาพที่แข็งแรงซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาเด็กและเยาวชนยังคงพบว่าเป็นปัญหาที่
เรียกว่าเป็นโภชนาการในช่วงปรับเปลี่ยน  ที่มีทั้งการขาดสารอาหารอันเน่ืองมาจากความยากจน  ความไม่มั่นคง
ทางอาหารและความไม่รู้   ในขณะที่ภาวะโภชนาการเกินและอ้วนกําลังเป็นปัญหาที่เพ่ิมมากขึ้นในสังคมจากการ
พัฒนาเศรษฐกิจที่รุดหน้าอย่างเร็ว  การขยายตัวของเมือง  เทคโนโลยีต่างๆมีความก้าวหน้ารวดเร็วมาก  ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดํารงชีวิตและการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงไปร่วมกับภาวะแวดล้อมที่ส่งเสริม
ให้เกิดโรคอ้วนที่พบได้ทั่วไป   ซึ่งปัญหาโภชนาการดังกล่าวจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพอ่อนแอ  เจ็บป่วยได้ง่
ายและขาดเรียนบ่อย  ขาดการกระตือรือร้นและไม่มีสมาธิในการเรียนทําให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า      
เมื่อเด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะเป็นผู้ใหญ่ที่ด้อยคุณภาพเป็นผลทําให้การพัฒนาประเทศเป็นไปได้ช้า   
 จากความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาดังกล่าว  ในปีงบประมาณ 2552  ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  จึงได้จัดให้มีค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ ขึ้นในโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร โดยคาดหวังว่านักเรียนจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี     ดังน้ันเพ่ือเป็นการประเมินผลการจัดทําค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ ดัง
กล่าวฯ ผู้วิจัยในฐานะผู้รับงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในถิ่นทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 
และ 13 ภายหลังผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนําไปใช้ในการปรับปรุงการจัดทําค่าย
แกนนําเด็กไทยทําได้ และวางแผนส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนในถิ่นทุรกันดารที่เหมาะสมตามบริบทต่อไป      

7. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารภายหลัง
ผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ 
 7.1  วัตถุประสงค์เฉพาะ       
 1.  เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดาร 
 2.  เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดาร
ภายหลังผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรของบิดา/มารดา กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดาร 
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8. วิธีการดําเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6  
ปีการศึกษา 2553  ในโรงเรียนถิ่นทุรกันดารที่ผ่านการอบรมค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ในปีงบประมาณ 2552   
ทั้งสิ้น  21  โรงเรียน ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในโรงเรียนถิ่นทุรกันดาร  ใน
เขตตรวจราชการที่ 11 และ 13  จํานวน 51 โรงเรียน ใน 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  
ยโสธร  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร  นครพนมและสกลนคร จํานวน  1,520 คน 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในโรงเรียนถิ่นทุรกันดาร  
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 ที่ผ่านการอบรมค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ใน
ปีงบประมาณ 2552 ซึ่งเป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ทุกโรงเรียน จํานวน 21 
โรงเรียน นักเรียนทุกคน 443  คน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม  ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง  มี 5 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ  อายุ  การศึกษา  ศาสนา  การพักอาศัย  
การศึกษาและอาชีพของบิดา มารดา  ปัญหาของนักเรียน 
  ส่วนที่  2  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
  ส่วนที่  3  การบริโภคอาหาร 
  ส่วนที่  4  การออกกําลังกาย 
  ส่วนที่  5  การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง  ได้แก่  ความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า  โรคหรือ
ความผิดปกติของร่างกาย  สายตาและการได้ยิน  ภาวะการเจริญเติบโต  สมรรถภาพทางกาย 

9. ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา   
   ผลการดําเนินงาน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ตารางที่ 1    จํานวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในถิ่นทุรกันดารภายหลัง  
                 ผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้  ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

ลักษณะทางประชากรของนกัเรียน จํานวน (n=443) ร้อยละ 
เพศ      - ชาย 253 57.1 

- หญิง   190 42.9 

ศาสนา  -  พุทธ 443 100 
-  คริสต์ 0 0 
-  อ่ืนๆ 0 0 

การพักอาศัยในปัจจุบนั      
-   พักอยู่กับบิดา  มารดา   374 84.4 
-   พักอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย 38 8.6 
-   พักอยู่กับลงุ ป้า น้า อา 23 5.2 
-   พักอยู่กับญาติ 6 1.4 
-    อ่ืนๆ 2 0.4 
อายุตํ่าสุด  (Min)  = 10 ปี      อายุสูงสุด  (Max)  = 13 ปี      อายุเฉลี่ย  (Mean)  11.5  ปี 
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ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละ ลักษณะทางประชากรบิดา มารดา  ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6  
              โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 
 

บิดา มารดา 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน (n = 443 ) ร้อยละ จํานวน (n = 443 ) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     
   ไม่ได้เรียน 39 8.8 28 6.3 
   ประถมศึกษา 281 63.4 260 58.7 
   มัธยมศึกษา 123 27.8 155 35.0 
   ปรญิญาตร ี 0 0.0 0 0.0 
   อ่ืนๆ 0 0.0 0 0.0 
อาชีพ     
   รับจ้างทั่วไป 85 19.2 69 15.6 
   ค้าขาย 49 11.1 104 23.5 
   เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร่ 
ประมง) 

291 65.7 247 55.8 

   ไม่ได้ทํางาน 18 4.0 23 5.1 
   รับราชการ 0 0.0 0 0.0 
   อ่ืนๆ 0 0.0 0 0.0 
   

ตารางที่  3  ร้อยละ ของปัญหาและประเภทบุคคลที่นักเรียนขอคําปรึกษาเมื่อมีปัญหา 3 อันดับแรกของ 
               นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวง 
               สาธารณสุขที่ 11 และ 13 
 

ประเภทของบุคคลที่ขอรับคําปรึกษาเมื่อนักเรียนมีปัญหา(ร้อยละ)   
ปัญหา ร้อยละ 

อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 
สุขภาพ 21.0 บิดา/มารดา           (39.8) เพ่ือน          (23.7) ครู                (15.0) 
การเงิน 18.1 มารดา                 (90.0) บิดา           (72.5) พ่ีน้อง            (42.5) 
ครอบครัว 17.2 มารดา                 (75.0) บิดา           (53.9) พ่ีน้อง            (39.5) 
การเรียน 13.3 เพ่ือน                  (66.1) ไม่ปรึกษาใคร(52.5) พ่ีน้อง            (33.9) 
เพ่ือน 7.4 เพ่ือน                  (69.7) พ่ีน้อง         (36.4) ไม่ปรึกษาใคร   (30.3) 
ความเครียด 4.7 เพ่ือน                  (66.7) พ่ีน้อง         (47.6) มารดา           (42.9) 
ความรัก 2.7 เพ่ือน                 (100.0) พ่ีน้อง         (41.7) ไม่ปรึกษาใคร   (33.3) 
สารเสพติด 
เช่น บุหรี่ เหลา้ 
ฯลฯ 

1.1 ไม่ปรึกษาใคร/เพ่ือน (40.0) บิดา มารดา  (20.0) 0 
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ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในถ่ินทุรกันดารภายหลังผ่านการ
เข้าค่ายแกนนํา  เด็กไทยทําได้ 

 
แผนภูมิที่ 1    ร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวมของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
                   ปีที ่5 – 6 ในถิ่นทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 (n = 443) 

 
ตารางที่  4   จํานวน และร้อยละ พฤติกรรมการดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวมของนักเรียนช้ัน 
                 ประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในถิ่นทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

 
พฤติกรรมสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี รวม 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 226 56.9 27 58.7 253 57.1 
 หญิง 171 43.1 19 41.3 190 42.9 
 รวม 397 100.0 46 100.0 443 100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

89.6

10.4

สขุวิทยาสว่นบคุคลท่ีดี

สขุวิทยาสว่นบคุคล
ท่ีไม่ดี
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ตารางที่  5  ร้อยละ พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ใน 
               โรงเรียนถิ่นทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 
 

ร้อยละการปฏิบัติ 
รายการดูแลสขุภาพ 

ประจํา บางครั้ง ไม่เคย 

1.  อาบนํ้าอย่างน้อยวันละ  1  ครั้ง 84.4 15.6 0.0 

2.  สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ  2  ครั้ง 47.2 51.9 0.9 

3.  ดูแลเล็บมอื  เล็บเท้า  ตัดให้สั้นและสะอาดอยู่เสมอ 64.8 35.2 0.00 

4.  ล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหาร 8.8 79.0 12.2 

5.  ล้างมือด้วยสบู่หลังขับถ่าย 71.3 18.7 9.9 

6.  ใช้ช้อนกลางตักอาหารที่กินร่วมกัน 51.0 47.6 1.4 

7.  แปรงฟันทุกวันหลังต่ืนนอนตอนเช้า 85.8 14.2 0.0 

8.  แปรงฟันทุกวันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน 90.1 9.9 0.0 

9.  แปรงฟันทุกวันก่อนเข้านอนตอนกลางคืน 45.6 53.7 0.7 

10.ใช้แก้วนํ้าสว่นตัวด่ืมนํ้าที่โรงเรียน 75.4 23.7 0.9 

11.มีการแคะหูหรือป่ันหู 8.0 20.6 71.4 

12.เมื่อช่ังนํ้าหนัก   วัดส่วนสงู  แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 10.4 32.5 57.1 

13.ดูโทรทัศน์ในระยะห่างจากจอไม่น้อยกว่า  7  ฟุต 87.8 9.9 2.3 

14.ใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน  2  ช่ัวโมง 0.0 79.0 21.0 

15.นอนหลับอย่างน้อยวันละ  8  ช่ัวโมง 92.1 7.9 0.0 

16.น่ังอ่านหนังสือในที่มีแสงสว่างพอเพียง 96.4 3.6 0.0 

17.อ่านหนังสือโดยมีระยะห่างจากสายตาถึงหนังสือประมาณ 1 ฟุต 95.0 5.0 0.0 

18.ฟังวิทยุหรือเคร่ืองเสียง/ซาวด์อะเบาท์ ค่อนข้างดัง 97.1 2.9 0.0 

19.สวมเสื้อผ้าที่สะอาด 93.5 6.5 0.0 

20.ถ่ายอุจจาระเป็นเวลาทุกวัน 87.1 9.0 3.9 

21.ปิดปากและจมูก ทุกครั้งเมื่อไอหรือจาม 10.2 25.5 64.3 
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ตารางที่ 6  ร้อยละ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  5 – 6 ในโรงเรียนถิ่น
ทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

 
ร้อยละการปฏิบัติ 

ความบ่อยใน 1 สัปดาห ์รายการบริโภคอาหาร 
ทุกวัน บางวัน ไม่ได้กินเลย 

1. กินอาหารครบ 3 มื้อ 94.6 5.4 0.0 
2. ด่ืมนํ้าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 35.2 64.8 0.0 
3. กินอาหารต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด    
    3.1 นม เช่น นมสด นมกล่อง นมถั่วเหลอืงอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 5.2 94.8 0.0 
    3.2 อาหารท่ีทําจากถั่ว เช่น เต้าหู้  ถั่วลสิง 0.0 100.0 0.0 
    3.3 ไข่ เช่น ไข่ไก่  ไข่เป็ด  ไข่นกกระทา 85.1 14.9 0.0 
    3.4 เน้ือสัตว์ติดมัน  หมูสามช้ัน  หนังไก่  แคปหม ู 3.4 90.3 6.3 
    3.5 ขนมทอด เช่น กล้วยทอด  ปลาท่องโก๋ ฯลฯ 20.8 79.2 0.0 
    3.6 แกงหรือขนมหวานใส่กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน  แกงเทโพ   
กล้วยบวชชี  รวมมิตร  ฯลฯ 

9.9 90.1 0.0 

    3.7 นํ้าหวาน  นํ้าอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมที่ใส่นํ้าตาลหรือนมข้นหวาน 17.4 82.6 0.0 
    3.8 อาหารท่ีปรุงจากเน้ือสัตว์ เช่น หมู  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  ปลา 66.1 33.9 0.0 
    3.9 เลือดและเคร่ืองในสัตว์  เช่น  ตับ ไส้ กระเพาะ 2.5 88.9 8.6 
    3.10 อาหารทะเล  เช่น  กุ้ง  หอย  ปู   0.0 91.2 8.8 
    3.11 อาหารประเภทผัก 84.6 1.1 14.3 
    3.12 ผลไม ้ 87.6 12.4 0.0 
    3.13 อาหารก่ึงสําเร็จรูป  เช่น  บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป  โจ๊กซอง  ฯลฯ 26.5 71.5 2.0 
    3.14 อาหารจานด่วน  เช่น  พิซซ่า  ไก่ทอด  แซนด์วิช  ฯลฯ 0.0 15.6 84.4 
    3.15 ขนมขบเคี้ยวกรุบกรอบ  เช่น  มันฝรั่งทอดอบกรอบ  ข้าวเกรียบ  3.8 88.7 7.5 
    3.16 ทอฟฟ่ี  ลูกกวาด  ช็อกโกแล็ต 2.7 94.6 2.7 
    3.17 อาหารสุกๆดิบๆ  เช่น  ก๋วยเต๋ียวนํ้าตก  ปลาดิบ  แหนม     
           ปลารา้  ลาบเลือด  ก้อย 

1.4 17.6 81.0 

    3.18 อาหารใส่สฉีูดฉาด 3.6 6.3 90.1 
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ตารางที่ 7   ร้อยละ พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  5 – 6 โรงเรียนในถิ่น
ทุรกันดาร เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ร้อยละ 

1. การออกกําลังกายที่โรงเรียนในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา 
     -  ออกกําลังกาย    
     -  ไม่ออกกําลังกาย 
2.  วิธีออกกําลังกายที่โรงเรียน (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 
     -  ว่ิง     
     -  เต้นแอโรบิก 
     -  กระโดดเชือก    
     -  เล่นกีฬา   
3.  ความถี่ในการออกกําลังกายที่โรงเรียนในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
      -   1 – 2 วัน    
      -   3  วัน   
      -   4 – 5 วัน 
4.   เวลาในการออกกําลังกายที่โรงเรียนโดยเฉลี่ย   
      -  น้อยกว่า  30  นาท ี   
      -  30  นาที 
      -  มากกว่า 30 นาท ี    
5.   ระดับความเหน่ือยในการออกกําลังกายที่โรงเรียนแต่ละคร้ัง  
      -  ไม่เหน่ือย             
      -  เหน่ือยปานกลาง โดยหายใจแรงกว่าปกติแต่ยังพูดได้จบประโยค 
      -  เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงกว่าปกติ พูดได้ไม่จบประโยค 
6.   การออกกําลังกายที่บ้านในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา 
      -  ออกกําลังกาย    
      -  ไม่ออกกําลังกาย 
7.   นักเรียนออกกําลังกายที่บ้านโดยวิธีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 
      -  ว่ิง     
      -  เต้นแอโรบิก 
      -  กระโดดเชือก    
      -  เล่นกีฬา   
8.   ความถี่ในการออกกําลังกายที่บ้าน  (วัน/สัปดาห์) 
      -  1 – 2 วัน   
      -  3  วัน  
      -  4 – 5 วัน         
      -  6 – 7 วัน 

 
100.0 
0.0 
 

38.4 
1.6 
1.6 
58.5 

 
0.0 
0.0 

100.0 
 

7.2 
47.6 
45.2 

 
57.3 
42.7 
0.0 
 

37.9 
62.1 

 
54.8 
0.00 
13.7 
31.5 

 
16.7 
23.2 
45.8 
14.3 
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ตารางที่ 7   (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ร้อยละ 
9.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียที่ใช้ในการออกกําลังกายที่บ้าน  
    -  น้อยกว่า  30  นาท ี   
    -  30  นาท ี
    -  มากกว่า 30 นาท ี    
10. ระดับความเหน่ือยการออกกําลังกายที่บ้านแต่ละคร้ัง 

- ไม่เหน่ือย             
- เหน่ือยปานกลาง โดยหายใจแรงกว่าปกติแต่ยังพูดได้จบประโยค 

    -    เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงกว่าปกติ พูดได้ไม่จบประโยค 
 

 
0.0 
47.0 
53.0 

 
60.1 
39.9 
0.0 

 

ตารางที่ 8  ร้อยละ ผลการตรวจสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 โรงเรียนในถิ่น
ทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

 
การตรวจสขุภาพด้วยตนเอง ร้อยละผลการตรวจ 

1.  ความสะอาดของรา่งกายและเสื้อผา้ สะอาด ไม่สะอาด 
     -  ผมและศีรษะ 64.2 35.8 
     -  ใบหูและซอกหู 100.0 0.0 
     -  ฟัน 89.4 10.6 
     -  ใบหน้าและผิวหนังทั่วร่างกาย 100.0 0.0 
     -  มือและเล็บมือ 84.0 16.0 
     -  เท้าและเล็บเท้า 81.3 18.7 
     -  เสื้อผ้า 100.0 0.0 
     -  รองเท้าและถุงเท้า 100.0 0.0 
2.  โรคหรือความผิดปกติของร่างกาย  ปกติ ผิดปกต ิ
     -  ผมและศีรษะ 64.2 35.8 
     -  ตา 100.0 0.0 
     -  ห ู 100.0 0.0 
     -  จมูก 93.9 6.1 
     -  ปาก  ลิน้ 100.0 0.0 
     -  ฟัน 89.4 10.6 
     -  เหงือก 89.4 10.6 
     -  คอ 100.0 0.0 
     -  ต่อมทัยรอยด์ 100.0 0.0 
     -  ผิวหนัง 100.0 0.0 
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 

การตรวจสขุภาพด้วยตนเอง ร้อยละผลการตรวจ 
3.  สายตาและการได้ยิน ปกติ ผิดปกต ิ
      -  ตาซ้าย 100.0 0.0 
      -  ตาขวา 100.0 0.0 
      -  หูซ้าย 100.0 0.0 
      -  หูขวา 100.0 0.0 
4.  สมรรถภาพทางกาย ผ่าน ไม่ผ่าน 
     -  น่ังงอตัว 100.0 0.0 
     -  นอนยกตัว 100.0 0.0 
     -  ดันพ้ืน 100.0 0.0 
     -  เดินว่ิง 1.6 กม. 100.0 0.0 
 

ตารางที่  9  ร้อยละ ผลการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 โรงเรียนในถิ่น
ทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13  

 
การตรวจสขุภาพด้วยตนเอง ร้อยละภาวะโภชนาการ 

 ภาวะโภชนาการ ร้อยละ 
            นํ้าหนัก/ส่วนสูง   -  ผอม 2.0 

                       - ค่อนข้างผอม 10.4 
                       - สมส่วน 84.4 
                       - ท้วม 1.8 
                       - เริ่มอ้วน 1.4 

                                  - อ้วน 0.0 
            นํ้าหนัก/อายุ      - น้อยกว่าเกณฑ์ 0.7 
                                 - ค่อนข้างน้อย 2.7 
                                 - ตามเกณฑ์ 94.6 
                                 - ค่อนข้างมาก 2.0 
                                 - มากเกินเกณฑ์ 0.0 
           ส่วนสูง/อายุ       - เต้ีย 4.3 
                                 - ค่อนข้างเต้ีย 7.0 
                                 - ตามเกณฑ์ 81.7 
                                 - ค่อนข้างสูง 4.1 
                                 - สูง 2.9 

 
 
 
 
 



 12 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะทางประชากรของบิดา / มารดา ได้แก่ ระดับ
การศึกษาและอาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาสว่นบุคคลของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที5่ – 6 
โรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุที่ 11 และ 13  
 

ตารางที่ 10   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของบิดาและมารดากับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่5–6 โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 

 
พฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล 

ดี 

พฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล 

ไม่ดี 
รวม 

ความสัมพันธข์องปัจจัย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

Χ2 
(p-values) 

การศึกษาของบิดา       .105 
   ไม่ได้เรียน 32 8.0 7 15.2 39 8.8  
   ประถมศึกษา 250 63.0 31 67.4 281 63.4  
   มัธยมศึกษา 115 29.0 8 17.4 123 27.8  

รวม 397 100.0 46 100.0 443 100.0  
อาชีพของบิดา       .000* 
   รับจ้างทั่วไป 58 14.6 27 58.7 85 19.2  
   ค้าขาย 46 11.6 3 6.5 49 11.1  
   เกษตรกรรม (ทํานา ทํา
สวน ทําไร่ ประมง) 

278 70.0 13 28.3 291 65.7  

   ไม่ได้ทํางาน 15 3.8 3 6.5 18 4.0  
รวม 397 100.0 46 100.0 443 100.0  

การศึกษาของมารดา       .000* 
   ไม่ได้เรียน 12 3.0 16 34.8 28 6.3  
   ประถมศึกษา 242 61.0 18 39.1 260 58.7  
   มัธยมศึกษา 143 36.0 12 26.1 155 35.0  

รวม 397 100.0 46 100.0 443 100.0  
อาชีพของมารดา       .001* 
   รับจ้างทั่วไป 64 16.1 5 10.9 69 15.6  
   ค้าขาย 96 24.2 8 17.4 104 23.5  
   เกษตรกรรม (ทํานา ทํา
สวน ทําไร่ ประมง) 

222 55.9 25 54.3 247 55.7  

   ไม่ได้ทํางาน 15 3.8 8 17.4 23 5.2  
รวม 397 100.0 46 100.0 443 100.0  

*P-value  < 0.05 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาสามารถประเมินและสรุปผลได้  ดังน้ี 

นักเรียนจํานวน 443 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายุเฉลี่ย 11.5 ปี   ร้อยละ 84.4 พักอาศัยกับบิดา 
มารดา   ระดับการศึกษาของบิดาและมารดาส่วนใหญ่จบระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.4 และ58.7 
ตามลําดับ  บิดาและมารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.7 และ 55.8 ตามลําดับ  และจากการ
สํารวจพบปัญหา 3 อันดับแรกของนักเรียนคือ  เรื่องสุขภาพ  การเงินและครอบครัว  คิดเป็นร้อยละ 21.0 , 
18.1 และ 17.2 ตามลําดับ   ในส่วนประเภทของบุคคลที่ขอรับการปรึกษาเมื่อมีปัญหา พบว่า ปัญหาสุขภาพ
นักเรียนจะปรึกษาบิดา มารดาเป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 39.8   รองลงมาคือ เพ่ือน  ร้อยละ 23.7   สําหรับ
ปัญหาการเงิน นักเรียนจะปรึกษามารดา ร้อยละ 90.0  รองลงมาคือ บิดาและพี่น้อง  ร้อยละ 72.5 และ 42.5 
ตามลําดับ  ส่วนปัญหาครอบครัว ร้อยละ 75.0 นักเรียนจะปรึกษามารดาเป็นอันดับแรก   รองลงมาคือ บิดา
และพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยะ 54.0 และ 39.5 ตามลําดับ     

ในเร่ืองของสุขวิทยาส่วนบุคคลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกต้องและมี
พฤติกรรมบางประเด็นที่พบไม่ถูกต้อง  ได้แก่  พฤติกรรมไม่ปิดปากและจมูกทุกคร้ังเมื่อไอหรือจาม คิดเป็นร้อย
ละ 64.3    ร้อยละ 71.4 ไม่มีการแคะหูหรือป่ันหูเป็นประจําและร้อยละ 57.1 เมื่อช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงแล้วไม่
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และพฤติกรรมที่ต้องรณรงค์และปลูกฝังให้ทําเป็นประจําคือ การล้างมือด้วยสบู่
ก่อนรับประทานอาหารและการใช้ช้อนกลางตักอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน  ซึ่งยังพบว่าร้อยละ 79.0 ล้าง
มือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารเป็นบางคร้ังและร้อยละ 47.6 ใช้ช้อนกลางตักอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน
เป็นบางคร้ังเช่นกัน  รวมทั้งพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวมของนักเรียนส่วนใหญ่แล้วมี
พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี คิดเป็นร้อยละ 89.6  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่
ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 10.4   โดยกลุ่มที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดีส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 
56.9  และเพศหญิง ร้อยละ 43.0   

พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามหลักโภชนาการ คือ  รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ คิดเป็นร้อยละ 94.6   อาหารที่บริโภคทุกวันมากที่สุดในรอบ 1 สัปดาห์ คือ ผลไม้  รองลงมาคือ ไข่  
ผักและอาหารที่ปรุงจากเน้ือสัตว์  คิดเป็นร้อยละ 87.6 , 84.7 และ 66.1 ตามลําดับ     

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนพบว่า นักเรียนได้ออกกําลังกายที่โรงเรียนทุกวัน คิดเป็นร้อย
ละ 100.0    ออกกําลังกายที่บ้านร้อยละ 37.9    

การตรวจสุขภาพด้วยตนเองเก่ียวกับความสะอาดของร่างกายและเส้ือผ้า  ส่วนใหญ่พบว่า สะอาด คิด
เป็นร้อยละ 89.9    โรคหรือความผิดปกติของร่างกายพบว่า ปกติ ร้อยละ 100   ยกเว้น จมูก  ฟัน  เหงือก  ผม
และศีรษะที่ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 93.9 , 89.4 ,89.4 และ 64.2 ตามลําดับ   ส่วนสายตาและการได้ยินพบว่า 
ปกติ ร้อยละ 100.0   ในเรื่องภาวะโภชนาการของนักเรียนเมื่อใช้นํ้าหนักเทียบเกณฑ์ส่วนสูงส่วนใหญ่พบว่า สม
ส่วน ร้อยละ 84.4    รองลงมาคือ ค่อนข้างผอม  ผอม  ท้วมและเร่ิมอ้วน  คิดเป็นร้อยละ 10.4 , 2.0 , 1.8 และ 
1.4  ตามลําดับ    เมื่อเปรียบเทียบตามเกณฑ์นํ้าหนักกับอายุพบว่า นํ้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 94.6  รองลงมา
คือ นํ้าหนักค่อนข้างน้อย  ค่อนข้างมากและน้อยกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 2.7 , 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ    เมื่อ
เปรียบเทียบตามเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.7  รองลงมาคือ  ค่อนข้างเต้ีย  เต้ีย  
ค่อนข้างสูงและสูง คิดเป็นร้อยละ 7.0 , 4.3 , 4.0 และ 2.9 ตามลําดับ   ส่วนผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ของนักเรียนพบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100.0    

ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพและการศึกษาของบิดา มารดา พบว่า อาชีพของบิดาและมารดามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดย
กลุ่มที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดี   ส่วนใหญ่บิดา มารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อย
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ละ 70.0 และ 55.9 ตามลําดับ     ส่วนระดับการศึกษาของบิดาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลของนักเรียน   

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1. สําหรับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติและการบริโภคอาหารตามหลัก

โภชนาการ  จากผลการศึกษาพบว่านักเรียนยังขาดความรู้  ความเข้าใจและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการท่ีควรได้รับ  ดังนั้น  วิธีการสอนจึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีจะทําให้
นักเรียนเกิดความรู้ความเข้าใจสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง     ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
รวมท้ังนิทรรศการต่างๆ ให้สอดคล้องกับการนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน   รูปแบบการสอนควรได้จากการที่ได้
ปฏิบัติจริง  เช่น  การจัดต้ังชมรมสุขภาพเพ่ือฝึกทักษะและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  สามารถนําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันและอนาคตได้  

2. โรงเรียนควรจัดให้มีหนังสือ  เอกสาร  ตลอดจนแหล่งเรียนรู้อ่ืนๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลักสุขบัญญัติและโภชนาการท่ีเหมาะสม  ให้เพียงพอและสามารถเข้าถึงเพื่อประโยชน์ในการค้นคว้าของ

นักเรียน  

3. การรณรงค์หรือส่งเสริมตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ  เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  หน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรรณรงค์  ส่งเสริม  ปลูกฝังให้กับเด็กและ

เยาวชนอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กปฐมวัยและประถมศึกษาเพื่อปลูกฝังนิสัย  ฝึกฝนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมให้สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ 

10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

1. ได้ข้อมูลและสถานการณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร  เพ่ือ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนและเยาวชนต่อไป 

2. สามารถนําข้อมูลไปวางแผน  เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตลอดทั้งสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับเด็กและเยาวชนต่อไป 
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนาวางแผน  ให้คําแนะนํา/สุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพแก่นักเรียนในถิ่น
ทุรกันดารให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 4. ใช้เป็นเอกสารทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทั้งในและนอกหน่วยงาน 

11.  ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค    

แม้ว่าในปัจจุบันบริการทางการแพทย์มีความก้าวหน้าและทันสมัย   แต่ยังมีเด็กและเยาวชนอีกกลุ่ม

หน่ึงซึ่งนอกจากจะอยู่ในพ้ืนที่ที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารแล้ว  ก็ยังพบว่าความรู้  ความเข้าใจตลอดจนพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพตนเองยังไม่สามารถปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสมได้   และอาจเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ

ตามมา เช่น โรคผิวหนัง  เหา  ฟันผุ  หนอนพยาธิ  ท้องร่วง  ขาดสารอาหาร  เป็นต้น     ดังน้ัน ผู้ให้บริการต้อง

มีความรู้   ความเข้าใจและสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  ในการค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคที่อาจเกิดตามมาได้

อย่างรวดเร็วเพ่ือนํามาวิเคราะห์และกําหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล พร้อมทั้งให้การดูแลและคําแนะนํา

ที่ถูกต้องตามหลักการพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีต้องเป็นผู้ที่ขวนขวายหานวัตกรรมใหม่มาแนะนํา

ผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี ผู้ให้บริการยังต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้งด้านความรู้และบุคลิกส่วน

บุคคลเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความศรัทธา  ไว้วางใจ     เพ่ือเกิดการยอมรับด้านตัวบุคคลพร้อมยอมปฏิบัติตาม
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คําแนะส่งผลให้การดูแลกลุ่มนักเรียนแบบองค์รวม (Holistic care ) และเกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุดต่อไป 

12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์      

 ด้านนโยบาย  
 ส่วนน้ีเป็นส่วนสําคัญที่สุดในการดําเนินงาน  เพ่ือที่จะให้งานดําเนินไปด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ก่อน
เริ่มงานควรได้นําเสนอเร่ืองน้ีต่อผู้บริหารเพ่ือขอความเห็นชอบก่อนที่จะดําเนินโครงการ การได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารจะมีส่วนช่วยให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากฝ่ายต่างๆท่ีเก่ียวข้องได้ง่ายขึ้น 

 ด้านบริหาร 
1. ควรจัดให้มีคณะทํางานที่รับผิดชอบเร่ืองน้ี  โดยอาจให้หน่วยงานเป็นเจ้าของงานได้  แต่ต้องระบุช่ือ

ผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจน เพ่ือที่ว่าจะเป็นจุดศูนย์กลางในการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเป็นไป ความก้าวหน้า และ
รายงานปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
 2. ทําความเข้าใจกับหน่วยงาน  โดยควรจัดให้มีการประชุมทําความช้ีแจงกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 
รวมทั้งอธิบายแผนผังของบริการด้วยว่าจะเป็นไปในรูปแบบไหน และเก่ียวข้องกันอย่างไร 
 3. ควรจัดให้มีรายงานสรุปความก้าวหน้าเป็นระยะ  อาจจะทําในรูปแบบของการประชุมช้ีแจง
ความก้าวหน้า หรือ ในรูปแบบรายงานเป็นเอกสารก็ได้ แต่ต้องให้มั่นใจว่าผู้บริหารได้รับทราบ หรือ อ่านรายงาน  
ข้อดีของการรายงาน คือ สามารถรับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและซักถามข้อสงสัยได้เลย  

ด้านเจ้าหน้าที่ 
ในการดําเนินงานศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในถิ่นทุรกันดาร จําเป็นต้องมีการ

วางแผน  พัฒนาระบบ/รูปแบบการให้บริการของบุคลากรท่ีสามารถเข้าถึงและสอดคล้องกับบริบทของนักเรียน
ในถิ่นทุรกันดาร   ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการดําเนินงานและนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถนําไปปฏิบัติกับ
ตนเองและบุคคลในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง  ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเหมาะสมในอนาคตต่อไป   

13.  กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ในถิ่นทุรกันดาร 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13      สําเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์ของนายแพทย์ดนัย  
ธีวันดา ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี และพันเอกนายแพทย์บวร  แมลงภู่ทอง  รองผู้อํานวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ได้ให้การสนับสนุน ด้านนโยบาย   แนวทางการดําเนินงาน  ตลอดจนให้โอกาส
ในการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพแก่ข้าพเจ้า   

ขอขอบคุณ  ทีมคณะทํางานของกลุ่มงานวัยเรียนวัยรุ่น  นางสิรภัทร   สาระรักษ์  หัวหน้ากลุ่มอนามัย
วัยเรียนวัยรุ่น  และโดยเฉพาะอย่างย่ิงนางมลุลี  แสนใจ  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
ผู้ให้คําปรึกษา กําลังใจ คําแนะนําการทําวิจัย ตลอดจนสนับสนุนด้านความรู้ในการศึกษาครั้งน้ี   

นอกจากน้ี  ผู้ศึกษาขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานและบุคคลท่ีเก่ียวข้องอีกหลายท่านที่ไม่ได้กล่าวถึง ณ ที่น้ี    
สุดท้ายน้ีขอขอบคุณผู้บริหาร  ครูและนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนทั้ง 21 
แห่งในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่ได้กรุณาให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งน้ีเป็นอย่างดีย่ิง   
 
 
 
 
 



 16 

14.  เอกสารอ้างอิง 
 

กรมพลศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ. (2529). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ : รายงานการวิจัยสุขศึกษา.
กรุงเทพฯ  : ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  กรมพลศึกษา. 

จันทนา  เทศวัฒนา. (2546). ภาวะซึมเสร้าของเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ.สุราษฎร์
ธานี.วิทยานิพนธ์ปริญญาโท พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต , มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ชุดา  จิตพิทักษ์. (2525). พฤติกรรมศาสตร์เบื้องต้น. กรุงเทพฯ : สารมวลชน. 

ชุลีพร  ศรศรี. (2541). การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษา. กรุงเทพฯ : 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ธรา  วิริยะพานิช,จุฬาพร  โชติช่วงนิรันดรและสุวรรณี  พรหมจันทร์. (2529). พฤติกรรมการกินของคนไทยภาค

อีสานตอนล่าง : รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการกิน

ของคนไทย.  กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล.  

นภัส  ศิริสัมพันธ์. (2527). พฤติกรรมการบริโภคของประชากรในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี : รายงานการประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรื่อง พฤติกรรมการกินของคนไทย. กรุงเทพฯ : บริษัทประยูรวงศ์ จํากัด.  
นุกูล ตะบูนพงศ์และคณะ. (2537). การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. สงขลานครินทร์สาร.  
ประนอม  รอดคําดี. (2531). การพัฒนาสุขภาพเด็ก.กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. (2526). ทัศนคติ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย. กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์. 

สุชา  จันทน์เอม. (2536). จิตวิทยาพัฒนาการ.กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช. 

สุชาดา มะโนทัย. (2539). การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ในเขตกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

สุดาวรรณ  ขันธมิตร. (2538). พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กของเด็กนักเรียนประถมปีที่ 6 สังกัด

สํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติในภาคใต้. กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, จุฬาลง

กรณ์มหาวิทยาลัย.  

สุนี  มุนิปภา. (2531). พฤติกรรมการกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี. กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ์

ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.  
สุรินทร์   นิยางกูล. (2533). สถิติวิจัย. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.  
เสาวนีย์  จันทร์พิทักษ์. (2526). โภชนาการปัจจุบัน. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพาณิช. เสาวลักษณ์ ภิวสนะ. 

(2521). โภชนาการเพ่ือสุขภาพ. กรุงเทพฯ : คุรุสภา. แปลจาก J . A . Ritchie. 1971. Learning 
Better Nutrition. FAO.  

เสาวลักษณ์  เลิศวิริยจิตต์. (2538). พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6  

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติในภาคใต้. กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ์  

อรสา  พันธ์ภักดี. (2542). กระบวนการการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ.วิทยา

นิพน์ พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต.กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 



 17 
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                                                                             พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๕ 
 

ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ) ……………………………ผู้ร่วมดําเนินการ               
              (นางสาวพิมประภา  อินจําปา)                                   
                 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                                 

 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
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                          (ลงช่ือ) พ.อ.นพ.................................. 
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                                                                                    วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
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ขั้นเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

  1.ผลงานชื่อเรื่อง   คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
  2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  ม.ค. 2555 – 30  ก.ย.  2555 
  3.สรุปเคา้โครงเรื่อง   
          3.1 หลักการและเหตุผล 
      การส่งเสริมสุขภาพ คือ การดําเนินงานที่ทําให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้ง
สภาพทางกาย  จิตใจ  และสังคม อันหมายถึงประชาชนที่กินดีอยู่ดีสามารถอยู่ในสังคมน้ันได้อย่างมีความสุข ทั้ง
ที่อยู่ในภาวะปกติหรือภาวะที่มีโรคภัยหรือภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค (กนิษฐา ป่ินสุวรรณ, 2540)    ปัจจุบันน้ี
ระบบบริการสุขภาพมีความก้าวหน้าทั้งด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์และการสื่อสารมาก
ขึ้น  ส่งผลให้มีการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มีราคาแพงมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมากเกินความ
จําเป็นก่อเกิดเป็นความนิยมกันอย่างแพร่หลาย  แต่ในมุมกลับกันความนิยมดังกล่าวก็สามารถนําไปสู่ความ
ผิดพลาดได้หลายประการ  อันเป็นจุดตายของตัวมันเอง  (จรัส  สุวรรณเวลา, 2544)  กล่าวคือมีการนําเอา
ทรัพยากรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทุ่มลงไปกับการสร้างโรงพยาบาล และจัดหาเคร่ืองมือที่มีเทคโนโลยีสูงเพ่ือ
แก้ไขปัญหาสุขภาพมากกว่านํามาใช้ในการสร้างสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น   จึงทําให้ระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันเป็นระบบต้ังรับมากกว่าเชิงรุก   โดยรอให้เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพก่อนจึงมารักษาหรือแก้ไข  ผลที่
ตามมาคือสุขภาพของคนไทยยังไม่ดี  ประชาชนยังคงเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้  ฉะน้ัน
จึงควรให้ความสําคัญกับการเฝ้าระวังและการส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็กวัยเรียนและเยาวชน   ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายสําคัญที่จะเป็นกําลังหลักในการสร้างและพัฒนาประเทศชาติต่อไปในอนาคต   โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารซึ่งเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างเสียโอกาสในหลายๆเรื่อง  ทั้งด้านการเรียน  เศรษฐกิจ  สังคม  
เทคโนโลยีต่างๆและโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านสุขภาพ  ซึ่งมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิตและจําเป็นที่จะต้องมีความรู้
หรือนวัตกรรมในการดูแลและส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดี 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอแนะ 
            จัดทําคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร   เพ่ือนําเสนอ

ข้อมูลหรือสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน   
นอกจากน้ียังเป็นการพัฒนาช่องทางหรือสื่อที่จะให้ความรู้   ข้อแนะนําและการปฏิบัติตัวสําหรับเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร  ซึ่งจะนําไปสู่ความรู้ความเข้าใจ  การตระหนักรู้และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันส่งผลให้มี
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่ดี 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
      เด็กวัยเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารมีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่ดี ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่

สามารถป้องกันได้ 
3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

    คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร  1  เล่ม 
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3.5 แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต 
    พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูลเรื่องภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร    
 
 
 

ลงชื่อ.......................................................... 

                                             (นางปนัดดา  เหมือนมาตย์ ) 

                                           ผู้เสนอแนวคิด 

                                              2  กุมภาพันธ์  2555 
 
 

                 
 
 
 
 


