
ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 ในถ่ินทุรกันดาร  
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 

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

3. สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ    80 %  

4. ผู้ร่วมจัดทําผลงาน(ถ้ามี)     นางสาวพิมประภา  อินจําปา    20 % 

5. บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 ในถ่ิน
ทุรกันดาร เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13   เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดารภายหลัง
ผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรของบิดา/
มารดากับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดาร  กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6  ปีการศึกษา 2553  ในโรงเรียนถ่ินทุรกันดาร 21 โรงเรียนท่ีผ่านการอบรม
ค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ในปีงบประมาณ 2552 จํานวน 443 คน  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถามเรื่องการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร  เก็บรวบรวมใน
ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม  2553  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าตํ่าสุด  ค่าสูงสุด  และสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง(ร้อยละ 57.1)เป็นเพศชาย  อายุเฉลี่ย 11.5 ปี  พักอาศัย
กับบิดา มารดา ร้อยละ 84.4   บิดาและมารดาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.4 และ58.7   
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65.7 และ 55.8 ตามลําดับ  และจากการสํารวจพบปัญหา 3 อันดับแรกของ
นักเรียน คือ ปัญหาสุขภาพ  การเงินและปัญหาครอบครัว(ร้อยละ 21.0 , 18.1 และ 17.2)  ซ่ึงนักเรียนเลือกท่ี
จะปรึกษาปัญหาสุขภาพกับบิดา/มารดาเป็นอันดับแรก ร้อยละ 39.8   สําหรับปัญหาการเงินและปัญหา
ครอบครัวจะปรึกษามารดามากท่ีสุด ร้อยละ 90 และ 75.0 ตามลําดับ   ในเรื่องของสุขวิทยาส่วนบุคคลพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องและนักเรียนปฏิบัติเป็นประจํามากท่ีสุด (ร้อยละ97.1) คือ การฟังวิทยุหรือเครื่อง
เสียง/ซาวด์อะเบาท์ ค่อนข้างดัง และพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีปฏิบัติถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ปิดปากและ
จมูกทุกครั้งเม่ือไอหรือจาม ไม่เคยปฏิบัติถึงร้อยละ 64.3     การใช้ช้อนกลางตักอาหารท่ีกินร่วมกันเป็นประจํา
เพียงร้อยละ 51.0   การล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหารทําประจําร้อยละ 8.8 ล้างมือด้วยสบู่หล้งขับถ่ายไม่เคย
ปฏิบัติ ร้อยละ 9.9 และมีไม่ถึงครึ่ง(ร้อยละ47.2)ท่ีสระผมเป็นประจําอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง    ส่งผลให้
การตรวจสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียนพบว่ามีปัญหาด้านความสะอาดของศีรษะและผมเป็นปัญหามากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 35.8  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวม พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลดีใกล้เคียงกัน  คิดเป็นร้อยละ 89.3 และ 90.0 ตามลําดับ   ร่างกายและเสื้อผ้าสะอาดสูงถึงร้อยละ 
89.9  ทุกคนไม่เป็นโรคหรือร่างกายผิดปกติ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามหลัก
โภชนาการ คือ  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 94.6   อาหารท่ีบริโภคทุกวันมากท่ีสุดในรอบ 1 
สัปดาห์ คือ ผลไม้  รองลงมาคือ ไข่  ผักและอาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตว์  คิดเป็นร้อยละ 87.6 , 84.7 และ 66.1 
ตามลําดับ ในเรื่องภาวะโภชนาการของนักเรียนเม่ือใช้น้ําหนักเทียบเกณฑ์ส่วนสูงส่วนใหญ่พบว่า สมส่วน ร้อยละ 
84.4  รองลงมาคือ ค่อนข้างผอม  ผอม  ท้วมและเริ่มอ้วน  คิดเป็นร้อยละ 10.4 , 2.0 , 1.8 และ 1.4  
ตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบตามเกณฑ์น้ําหนักกับอายุพบว่า น้ําหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 94.6  รองลงมาคือ 
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น้ําหนักค่อนข้างน้อย  ค่อนข้างมากและน้อยกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 2.7 , 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ    เม่ือ
เปรียบเทียบตามเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.7  รองลงมาคือ  ค่อนข้างเต้ีย  เต้ีย  
ค่อนข้างสูงและสูง คิดเป็นร้อยละ 7.0 , 4.3 , 4.0 และ 2.9 ตามลําดับ   และพบว่ามีนักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีขาด
สารอาหารคือ  ท้ังเต้ีย(ค่อนข้างเต้ียและเต้ีย)และผอม(ค่อนข้างผอม   ผอม)  คิดเป็นร้อยละ 2.9  ส่วนผล
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของบิดา มารดากับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของนักเรียน พบว่า อาชีพของบิดาและมารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
ของนักเรียน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดี ส่วนใหญ่
บิดา มารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 55.9 ตามลําดับ    

จากผลการศึกษาท่ีพบว่า   นักเรียนบางส่วนยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีไม่ถูกต้อง    
ไม่ควรปฏิบัติ  ได้แก่  การไม่ปิดปากปิดจมูกขณะไอหรือจามรวมท้ังพฤติกรรมการแคะหู   และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี ท่ีควรปฏิบัติ แต่บางเรื่องปฏิบัติค่อนข้างน้อย  ได้แก่  การใช้ช้อนกลางตักอาหาร  
การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย  ซ่ึงบุคลากรท่ีเก่ียวข้องท้ังในส่วนของครูและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรจะต้องมีกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ิมเติมและประสานขอความร่วมมือกับครอบครัว
ของนักเรียนในการปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของนักเรียน  อันจะช่วยให้
นักเรียนมีสุขภาพท่ีดี  ไม่เจ็บป่วย  ส่งผลให้สามารถเรียนรู้ในโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

6. บทนํา 
 เด็กวัยเรียนเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญ ดังนั้นภาวะสุขภาพท่ีดี ความเป็นอยู่ท่ีดีจะเป็นตัวชี้ให้เห็นถึง
ศักยภาพความเป็นอยู่และเป็นตัวกําหนดอนาคตของประเทศชาติ    ถ้าเด็กนักเรียนมีสุขภาพอนามัยไม่สมบูรณ์
แข็งแรง  มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน  หรือขาดสุขนิสัยท่ีดีย่อมเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ     การพัฒนา
สุขภาพอนามัยของนักเรียนจึงเป็นเรื่องสําคัญและถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเป็นในการพัฒนาศักยภาพของคนให้
เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเห็นได้จากแนวคิดหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 8 (2540 – 2544)  ท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและให้คนมีความสมบูรณ์ท้ังทางด้าน
ร่างกาย   อารมณ์   สังคมและสติปัญญา       สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 9 
(2545 – 2549)    ท่ีมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคนให้มีคุณภาพ  สุขภาพแข็งแรง  คิดเป็นทําเป็น  
มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต  มีวิธีคิดอย่างมีเหตุผล  มีคุณธรรม  จริยธรรม  ระเบียบวินัย  ซ่ือสัตย์สุจริตและ
รับผิดชอบต่อส่วนรวมในการยกระดับคุณภาพชีวิต  ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุท่ีป้องกันได้  เช่น  โรคหัวใจ  
โรคมะเร็ง  เป็นต้น   สอดคล้องกับแผนอาหารและโภชนาการแห่งชาติ  ท่ีคณะอนุกรรมการวางแผนโภชนาการ
ได้จัดเตรียมข้ึนท่ีจะให้คนมีภาวะโภชนาการท่ีดี  โดยเน้นให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มศักยภาพ
และผู้ใหญ่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอายุยืนยาวและเป็นสุข  เม่ือประชากรมีคุณภาพแล้วจะสามารถนําพาประเทศไปสู่
ความเจริญม่ันคงและม่ังค่ัง  จึงกล่าวได้ว่า “สุขภาพ” คือ จุดเริ่มต้นของการพัฒนาท้ังหลาย  อาหารและ
โภชนาการเป็นพ้ืนฐานท่ีสําคัญยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าครบถ้วนและเหมาะสม
กับสภาพร่างกายจะทําให้อวัยวะต่างๆภายในร่างกายเจริญเติบโตและทําหน้าท่ีได้ตามปกติท่ีมีภาวะโภชนาการดี
ย่อมมีร่างกายท่ีสมบูรณ์  ทําให้สามารถประกอบกิจการงานให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ครอบครัว  สังคมและ
ประเทศชาติ 
 ในสถานการณ์ปัจจุบัน  ภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ท่ีปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็วและมีความซับซ้อนมาก
ยิ่งข้ึน  ประกอบกับการพัฒนาของประเทศท่ีผ่านมาท่ีมุ่งสู่สังคมอุตสาหกรรม  จนเกิดเป็นการพัฒนาท่ีขาดสมดุล
และไม่ยั่งยืนส่งผลทําให้มีความเหลื่อมล้ําของการกระจายรายได้  การกระจายความเจริญ  สังคมชนบท
เปลี่ยนเป็นสังคมเมืองอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  การพัฒนาทางวัตถุไม่สมดุลกับการพัฒนาคน  ปัญหา
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมและขาดแคลน  ความเสื่อมถอยของวัฒนธรรม   ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและวิถีการดํารงชีวิตของประชาชนท้ังประเทศ   แม้กลุ่มชนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดารก็ย่อมจะได้รับ
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ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ด้วย     โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีจะเป็นอนาคตและกําลังสําคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติ   ผลท่ีเกิดข้ึนหลายอย่างได้กลายเป็นประเด็นปัญหาวิกฤตของประเทศท่ีได้นํามา
วางแผนและกําหนดแนวทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร  ซ่ึงเป็นโครงการในพระราชดําริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  โดยมีพระราชประสงค์ให้เด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารได้รับ
โอกาสในการศึกษาและพัฒนาเท่าเทียมผู้อ่ืน  มีความเข้มแข็ง  สามารถดูแลและพัฒนาตนเองได้  รวมท้ังมี
ศักยภาพในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได้   
 ในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารนั้น   นอกจากการส่งเสริมและสนับสนุนการเพ่ิมโอกาส
ทางการศึกษา   เสริมสร้างทักษะวิชาการและการอาชีพ  ปลูกฝังจิตสํานึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  ตลอดจนการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรม  ภูมิปัญญาท้องถ่ินแล้วนั้น     การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการท่ีดีและมีสุขภาพท่ีแข็งแรงซ่ึงถือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาเด็กและเยาวชนยังคงพบว่าเป็นปัญหาท่ี
เรียกว่าเป็นโภชนาการในช่วงปรับเปลี่ยน  ท่ีมีท้ังการขาดสารอาหารอันเนื่องมาจากความยากจน  ความไม่ม่ันคง
ทางอาหารและความไม่รู้   ในขณะท่ีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนกําลังเป็นปัญหาท่ีเพ่ิมมากข้ึนในสังคมจากการ
พัฒนาเศรษฐกิจท่ีรุดหน้าอย่างเร็ว  การขยายตัวของเมือง  เทคโนโลยีต่างๆมีความก้าวหน้ารวดเร็วมาก     
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดํารงชีวิตและการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงไปร่วมกับภาวะแวดล้อมท่ี
ส่งเสริมให้เกิดโรคอ้วนท่ีพบได้ท่ัวไป    ซ่ึงปัญหาโภชนาการดังกล่าวจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพอ่อนแอ
เจ็บป่วยได้ง่ายและขาดเรียนบ่อย  ขาดการกระตือรือร้นและไม่มีสมาธิในการเรียนทําให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนตํ่า  เม่ือเด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่จะเป็นผูใ้หญ่ท่ีด้อยคุณภาพเป็นผลทําให้การพัฒนาประเทศเป็นไปได้ช้า   
 จากความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาดังกล่าว  ในปีงบประมาณ 2552  ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  จึงได้จัดให้มีค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ ข้ึนในโรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร โดยคาดหวังว่านักเรียนจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี     ดังนั้นเพ่ือเป็นการประเมินผลการจัดทําค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ ดัง
กล่าวฯ ผู้วิจัยในฐานะผู้รับงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 ในถ่ินทุรกันดาร  เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 
และ 13 ภายหลังผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้  ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะนําไปใช้ในการปรับปรุงการจัดทําค่าย
แกนนําเด็กไทยทําได้ และวางแผนส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนในถ่ินทุรกันดารท่ีเหมาะสมตามบริบทต่อไป      

7. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดารภายหลัง
ผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ       
 1.  เพ่ือศึกษาข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดาร 
 2.  เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดาร
ภายหลังผ่านการเข้าค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางประชากรของบิดา/มารดา กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของนักเรียนในโรงเรียนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดาร 

8. วิธีการดําเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5–6  
ปีการศึกษา 2553  ในโรงเรียนถ่ินทุรกันดารท่ีผ่านการอบรมค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ในปีงบประมาณ 2552   
ท้ังสิ้น  21  โรงเรียน ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 
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  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 ในโรงเรียนถ่ินทุรกันดาร  ใน
เขตตรวจราชการท่ี 11 และ 13  จํานวน 51 โรงเรียน ใน 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  
ยโสธร  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร  นครพนมและสกลนคร จํานวน  1,520 คน 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 ในโรงเรียนถ่ินทุรกันดาร  
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 ท่ีผ่านการอบรมค่ายแกนนําเด็กไทยทําได้ใน
ปีงบประมาณ 2552 ซ่ึงเป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ทุกโรงเรียน จํานวน 21 
โรงเรียน นักเรียนทุกคน 443  คน   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม  ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามนักเรียนใน
โครงการศึกษาภาวะสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 
สําหรับนักเรียนชั้น ป.5 – 6 ( สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย , 2549 ) มี 5 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนท่ี  1  ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ  อายุ  การศึกษา  ศาสนา  การพักอาศัย  
การศึกษาและอาชีพของบิดา มารดา  ปัญหาของนักเรียน 
  ส่วนท่ี  2  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี  3  การบริโภคอาหาร 
  ส่วนท่ี  4  การออกกําลังกาย 
  ส่วนท่ี  5  การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง  ได้แก่  ความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า  โรคหรือ
ความผิดปกติของร่างกาย  สายตาและการได้ยิน  ภาวะการเจริญเติบโต  สมรรถภาพทางกาย 

9. ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา   
   ผลการดําเนินงาน 
ตารางท่ี  1  ร้อยละ ของปัญหาและประเภทของบุคคลท่ีกลุ่มตัวอย่างขอคําปรึกษาเม่ือมีปัญหา 3 อันดับแรก 
 

ปัญหา ร้อยละ 
ประเภทของบุคคลท่ีขอรับคําปรึกษาเม่ือนักเรียนมีปัญหา(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 เหล้าฯลฯ 

 1.1 ไม่ปรึกษาใคร/เพ่ือน (40.0) บิดา มารดา  (20.0) 0 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัญหา 3 อันดับแรกของกลุ่มตัวอย่าง คือ  เรื่องสุขภาพ  การเงินและครอบครัว 
ร้อยละ 21.0 , 18.1 และ 17.2 ตามลําดับ   บุคคลท่ีกลุ่มตัวอย่างขอคําปรึกษาเม่ือมีปัญหาคือ ปัญหาสุขภาพจะ
ปรึกษาบิดา มารดาเป็นอันดับแรก ร้อยละ 39.8   สําหรับปัญหาการเงินและปัญหาครอบครัวจะปรึกษามารดา
มากท่ีสุด ร้อยละ 90 และ 75.0 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี  2  จํานวนและร้อยละ พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวม 
 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
พฤติกรรมการดูแล 

สุขวิทยาส่วนบุคคลดี 
พฤติกรรมการดูแล 

สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี 
รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ       
 ชาย 226 89.3 27 10.7 253 57.1 
 หญิง 171 90.0 19 10.0 190 42.9 
 รวม 397 89.6 46 10.4 443 100.0 

จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลใน
ภาพรวมดี คิดเป็นร้อยละ 89.6   โดยเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดีใกล้เคียง
กัน  คิดเป็นร้อยละ 89.3 และ 90.0 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี  3  ร้อยละ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ร้อยละการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง ไม่เคย 

1.  อาบน้ําอย่างน้อยวันละ  1  ครั้ง 84.4 15.6 0.0 

2.  สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ  2  ครั้ง 47.2 51.9 0.9 

3.  ดูแลเล็บมือ  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.  ใช้ช้อนกลางตักอาหารท่ีกินร่วมกัน 51.0 47.6 1.4 

7.  แปรงฟันทุกวันหลังต่ืนนอนตอนเช้า 85.8 14.2 0.0 

8.  แปรงฟันทุกวันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน 90.1 9.9 0.0 

9.  แปรงฟันทุกวันก่อนเข้านอนตอนกลางคืน 45.6 53.7 0.7 

10.ใช้แก้วน้ําส่วนตัวด่ืมน้ําท่ีโรงเรียน 75.4 23.7 0.9 

11.เม่ือชั่งน้ําหนัก   วัดส่วนสงู  แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 10.4 32.5 57.1 

12.ดูโทรทัศน์ในระยะห่างจากจอไม่น้อยกว่า  7  ฟุต 87.8 9.9 2.3 

13.นอนหลับอย่างน้อยวันละ  8  ชั่วโมง 92.1 7.9 0.0 

14.นั่งอ่านหนังสือในท่ีมีแสงสว่างพอเพียง 96.4 3.6 0.0 

15.อ่านหนังสือโดยมีระยะห่างจากสายตาถึงหนังสือประมาณ 1 ฟุต 95.0 5.0 0.0 

16.สวมเสื้อผ้าท่ีสะอาด 93.5 6.5 0.0 
 
 



 6

ตารางท่ี  3  (ต่อ) 
 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ร้อยละการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไม่เคย 

17.ถ่ายอุจจาระเป็นเวลาทุกวัน 87.1 9.0 3.9 

18.ปิดปากและจมูก ทุกครั้งเม่ือไอหรือจาม 10.2 25.5 64.3 

19.ฟังวิทยุหรือเครื่องเสียง/ซาวด์อะเบาท์ ค่อนข้างดัง 97.1 2.9 0.0 

20.มีการแคะหูหรือป่ันหู 8.0 20.6 71.4 

21.ใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน  2  ชั่วโมง 0.0 79.0 21.0 

จากตารางท่ี 3 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องและนักเรียนปฏิบัติเป็นประจํามากท่ีสุด (ร้อยละ
97.1) คือ การฟังวิทยุหรือเครื่องเสียง/ซาวด์อะเบาท์ ค่อนข้างดัง และพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีปฏิบัติ
ถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ปิดปากและจมูกทุกครั้งเม่ือไอหรือจาม ไม่เคยปฏิบัติถึงร้อยละ 64.3     การใช้ช้อนกลาง
ตักอาหารท่ีกินร่วมกันเป็นประจําเพียงร้อยละ 51.0   การล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหารทําประจําร้อยละ 8.8 
ล้างมือด้วยสบู่หล้งขับถ่ายไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 9.9 และมีไม่ถึงครึ่ง(ร้อยละ47.2)ท่ีสระผมเป็นประจําอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

ตารางท่ี 4  ร้อยละ ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ร้อยละการปฏิบัติ 

(ความบ่อยใน 1 สัปดาห์) 
ทุกวัน บางวัน ไม่ได้กินเลย 

1. กินอาหารครบ 3 ม้ือ 94.6 5.4 0.0 
2. ด่ืมน้ําอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 35.2 64.8 0.0 
3. กินอาหารต่อไปนี้บ่อยเพียงใด    
    3.1 นม เช่น นมสด นมกล่อง นมถ่ัวเหลืองอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 5.2 94.8 0.0 
    3.2 อาหารท่ีทําจากถ่ัว เช่น เต้าหู้  ถ่ัวลิสง 0.0 100.0 0.0 
    3.3 ไข่ เช่น ไข่ไก่  ไข่เป็ด  ไข่นกกระทา 85.1 14.9 0.0 
    3.4 เนื้อสัตว์ติดมัน  หมูสามชั้น  หนังไก่  แคปหมู 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 น้ําหวาน  น้ําอัดลมหรือเครื่องด่ืมท่ีใส่น้ําตาลหรือนมข้นหวาน 17.4 82.6 0.0 
    3.8 อาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตว์ เช่น หมู  ววั  ควาย  เป็ด  ไก่  ปลา 66.1 33.9 0.0 
    3.9 เลือดและเครื่องในสัตว์  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 ผลไม้ 87.6 12.4 0.0 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ร้อยละการปฏิบัติ 

(ความบ่อยใน 1 สัปดาห์) 
ทุกวัน บางวัน ไม่ได้กินเลย 

    3.13 อาหารก่ึงสําเร็จรูป  เช่น  บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป  โจ๊กซอง  ฯลฯ 26.5 71.5 2.0 
    3.14 อาหารจานด่วน  เช่น  พิซซ่า  ไก่ทอด  แซนด์วิช  ฯลฯ 0.0 15.6 84.4 
    3.15 ขนมขบเค้ียวกรุบกรอบ  เช่น  มันฝรั่งทอดอบกรอบ  ข้าวเกรียบ  3.8 88.7 7.5 
    3.16 ทอฟฟ่ี  ลูกกวาด  ช็อกโกแล็ต 2.7 94.6 2.7 
    3.17 อาหารสุกๆดิบๆ  เช่น  ก๋วยเต๋ียวน้ําตก  ปลาดิบ  แหนม     
           ปลาร้า  ลาบเลือด  ก้อย 

1.4 17.6 81.0 

    3.18 อาหารใส่สีฉูดฉาด 3.6 6.3 90.1 

จากตารางท่ี 4 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามหลักโภชนาการ คือ  
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 94.6   อาหารท่ีบริโภคทุกวันมากท่ีสุดในรอบ 1 สัปดาห์ คือ ผลไม้  
รองลงมาคือ ไข่  ผักและอาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตว์  คิดเป็นร้อยละ 87.6 , 84.7 และ 66.1 ตามลําดับ     

ตารางที่ 5  ร้อยละ ผลการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 
 

การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ร้อยละผลการตรวจ 
1.  ความสะอาดของร่างกายและเส้ือผ้า สะอาด ไม่สะอาด 
     -  ผมและศีรษะ 64.2 35.8 
     -  ฟัน 89.4 10.6 
     -  มือและเล็บมือ 84.0 16.0 
     -  เท้าและเล็บเท้า 81.3 18.7 
2.  โรคหรือความผิดปกติของร่างกาย  ปกติ ผิดปกติ 
     -  ผมและศีรษะ 64.2 35.8 
     -  จมูก 93.9 6.1 
     -  ฟัน 89.4 10.6 
     -  เหงือก 89.4 10.6 

จากตารางท่ี 5 การตรวจสุขภาพด้วยตนเองเก่ียวกับความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า  ส่วนใหญ่พบว่า 
สะอาด คิดเป็นร้อยละ 89.9   โรคหรือความผิดปกติของร่างกายพบว่า ปกติ ร้อยละ 100   ยกเว้น จมูก  ฟัน  
เหงือก  ผมและศีรษะท่ีผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 93.9 , 89.4 ,89.4 และ 64.2 ตามลําดับ    
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ตารางท่ี  6  ร้อยละ ผลการประเมินภาวะโภชนาการ  
 

ผลการประเมินภาวะโภชนาการ ร้อยละ 
            น้ําหนัก/ส่วนสูง   -  ผอม 2.0 

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

                                  - อ้วน 0.0 
            น้ําหนัก/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 
           ภาวะขาดสารอาหาร  

            - เต้ีย(ค่อนข้างเต้ีย,เต้ีย)และผอม(ค่อนข้างผอม,ผอม) 2.9 

จากตารางท่ี 6 ภาวะโภชนาการของนักเรียนเม่ือใช้น้ําหนักเทียบเกณฑ์ส่วนสูงส่วนใหญ่พบว่า สมส่วน 
ร้อยละ 84.4    รองลงมาคือ ค่อนข้างผอม  ผอม  ท้วมและเริ่มอ้วน  คิดเป็นร้อยละ 10.4 , 2.0 , 1.8 และ 1.4  
ตามลําดับ    เม่ือเปรียบเทียบตามเกณฑ์น้ําหนักกับอายุพบว่า น้ําหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 94.6  รองลงมาคือ 
น้ําหนักค่อนข้างน้อย  ค่อนข้างมากและน้อยกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 2.7 , 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ    เม่ือ
เปรียบเทียบตามเกณฑ์ส่วนสูงกับอายุพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.7  รองลงมาคือ  ค่อนข้างเต้ีย  เต้ีย  
ค่อนข้างสูงและสูง คิดเป็นร้อยละ 7.0 , 4.3 , 4.0 และ 2.9 ตามลําดับ   และพบว่ามีนักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีขาด
สารอาหารคือ  ท้ังเต้ีย(ค่อนข้างเต้ียและเต้ีย)และผอม(ค่อนข้างผอม   ผอม)  คิดเป็นร้อยละ 2.9 
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ตารางที่ 7   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของบิดาและมารดากับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล 

ดี 

พฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล 

ไม่ดี 
รวม Χ

2 
(p-values) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
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  278 70.0 13 28.3 291 65.7  
   ไม่ได้ทาํงาน 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  222 55.9 25 54.3 247 55.7  
   ไม่ได้ทาํงาน 15 3.8 8 17.4 23 5.2  

รวม 397 100.0 46 100.0 443 100.0  
*P-value  < 0.05 

จากตารางท่ี 7 พบว่า อาชีพของบิดาและมารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดี ส่วนใหญ่บิดา มารดาประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 55.9 ตามลําดับ   ส่วนระดับการศึกษาของบิดาไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาสามารถประเมินและสรุปผลได้  ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง(ร้อยละ 57.1)เป็นเพศชาย  อายุเฉลี่ย 11.5 ปี  พักอาศัยกับบิดา มารดา ร้อยละ 
84.4   บิดาและมารดาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.4 และ58.7   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 65.7 และ 55.8 ตามลําดับ   

จากการสํารวจพบปัญหา  3  อันดับแรกของนักเรียน คือ ปัญหาสุขภาพ  การเงินและปัญหา
ครอบครัว(ร้อยละ 21.0 , 18.1 และ 17.2)   ซ่ึงนักเรียนเลือกท่ีจะปรึกษาปัญหาสุขภาพกับบิดา/มารดาเป็น
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อันดับแรก ร้อยละ 39.8   สําหรับปัญหาการเงินและปัญหาครอบครัวจะปรึกษามารดามากท่ีสุด ร้อยละ 90 
และ 75.0 ตามลําดับ      

ในเรื่องของสุขวิทยาส่วนบุคคลพบว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องและนักเรียนปฏิบัติเป็นประจํามาก
ท่ีสุด (ร้อยละ97.1) คือ การฟังวิทยุหรือเครื่องเสียง/ซาวด์อะเบาท์ ค่อนข้างดัง และพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคท่ีปฏิบัติถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ปิดปากและจมูกทุกครั้งเม่ือไอหรือจาม ไม่เคยปฏิบัติถึงร้อยละ 64.3     การใช้
ช้อนกลางตักอาหารท่ีกินร่วมกันเป็นประจําเพียงร้อยละ 51.0   การล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหารทําประจําร้อย
ละ 8.8 ล้างมือด้วยสบู่หล้งขับถ่ายไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 9.9 และมีไม่ถึงครึ่ง(ร้อยละ47.2)ท่ีสระผมเป็นประจํา
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง    ส่งผลให้การตรวจสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียนพบว่ามีปัญหาด้านความสะอาด
ของศีรษะและผมเป็นปัญหามากท่ีสุดถึงร้อยละ 35.8  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในภาพรวม พบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดีใกล้เคียงกัน  คิดเป็นร้อยละ 89.3 และ 90.0 ตามลําดับ    

การตรวจสุขภาพด้วยตนเองเก่ียวกับความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า   ส่วนใหญ่พบว่า สะอาด 
คิดเป็นร้อยละ 89.9   โรคหรือความผิดปกติของร่างกายพบว่า ปกติ ร้อยละ 100   ยกเว้น จมูก  ฟัน  เหงือก  
ผมและศีรษะท่ีผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 93.9 , 89.4 ,89.4 และ 64.2 ตามลําดับ    

พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามหลักโภชนาการ คือ  รับประทานอาหาร
ครบ 3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 94.6   อาหารท่ีบริโภคทุกวันมากท่ีสุดในรอบ 1 สัปดาห์ คือ ผลไม้  รองลงมาคือ ไข่  
ผักและอาหารท่ีปรุงจากเนื้อสัตว์  คิดเป็นร้อยละ 87.6 , 84.7 และ 66.1 ตามลําดับ 

ภาวะโภชนาการของนักเรียนเม่ือใช้น้ําหนักเทียบเกณฑ์ส่วนสูงส่วนใหญ่พบว่า สมส่วน ร้อยละ 84.4    
รองลงมาคือ ค่อนข้างผอม  ผอม  ท้วมและเริ่มอ้วน  คิดเป็นร้อยละ 10.4 , 2.0 , 1.8 และ 1.4  ตามลําดับ    
เม่ือเปรียบเทียบตามเกณฑ์น้ําหนักกับอายุพบว่า น้ําหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 94.6  รองลงมาคือ น้ําหนักค่อนข้าง
น้อย  ค่อนข้างมากและน้อยกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 2.7 , 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ    เม่ือเปรียบเทียบตาม
เกณฑ์ส่วนสูงกับอายุพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.7  รองลงมาคือ  ค่อนข้างเต้ีย  เต้ีย  ค่อนข้างสูงและ
สูง คิดเป็นร้อยละ 7.0 , 4.3 , 4.0 และ 2.9 ตามลําดับ   และพบว่ามีนักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีขาดสารอาหารคือ  
ท้ังเต้ีย(ค่อนข้างเต้ียและเต้ีย)และผอม(ค่อนข้างผอม   ผอม)  คิดเป็นร้อยละ 2.9 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของบิดาและมารดากับพฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า     อาชีพของบิดาและมารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)       โดยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลดี  ส่วนใหญ่บิดา มารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 55.9 
ตามลําดับ    

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรมท่ีไม่ปิด

ปาก ปิดจมูกเม่ือไอหรือจามและการแคะหู   ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่างๆ
ได้ง่าย   ครูอนามัยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจึงควรให้คําแนะนําและเน้นยําให้
นักเรียนได้เลิกปฏิบัติในพฤติกรรมดังกล่าว 

2. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีซ่ึงนักเรียนยังปฏิบัติได้น้อย ได้แก่ การใช้

ช้อนกลางตักอาหาร   การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย   ซ่ึงบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง

นอกจากจะสอนและปลูกฝังนักเรียนในโรงเรียนให้มีพฤติกรรมดังกล่าวแล้ว   ควรจะหาแนวทางในการเน้นยํ้าให้พ่อ

แม่ ผู้ปกครองได้เห็นความสําคัญในการส่ังสอนและปรับพฤติกรรมบุตรหลานต้ังแต่ยังเล็กในครอบครัวด้วย 

3. ครูอนามัยโรงเรียนควรมีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและแก้ไขปัญหานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ

เป็นรายบุคคลทุกคน   โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเต้ีย   ผอมและอ้วน   ตลอดจนติดตามผลการ
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แก้ไขร่วมกับครอบครัวอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

4. การรณรงค์หรือส่งเสริมตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ   เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรรณรงค์   ส่งเสริม   ปลูกฝังให้กับเด็กและ

เยาวชนอย่างต่อเน่ือง   โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กปฐมวัยและประถมศึกษาเพ่ือปลูกฝังนิสัย   ฝึกฝนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

10.  การนาํไปใช้ประโยชน ์
1. ได้ข้อมูลและสถานการณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร  เพ่ือ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนและเยาวชนต่อไป 
2. สามารถนําข้อมูลไปวางแผน  เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตลอดท้ังสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีให้กับเด็กและเยาวชนต่อไป 
 3. เป็นแนวทางในการพัฒนาวางแผน  ให้คําแนะนํา/สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพแก่นักเรียนในถ่ิน
ทุรกันดารให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
 4. ใช้เป็นเอกสารทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท้ังในและนอกหน่วยงาน 

11.  ความยุ่งยากในการดําเนนิงาน/ปัญหา/อุปสรรค    

 1. การเก็บรวบรวมและส่งข้อมูลกลับมาค่อนข้างช้า เนื่องจากจํานวนกลุ่มตัวอย่างและรายละเอียด
ข้อมูลท่ีต้องการมีจํานวนมาก 

 2. การศึกษาครั้งนี้  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ผ่านคุณครูไปให้นักเรียน
ตอบแบบสอบถามจากการประเมินภาวะและพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  ซ่ึงอาจทําให้นักเรียนตอบแบบสอบถาม
ไม่ตรงกับความเป็นจริง 

12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์      

 ด้านนโยบาย  
 ส่วนนี้เป็นส่วนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงาน  เพ่ือท่ีจะให้งานดําเนินไปด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ก่อน
เริ่มงานควรได้นําเสนอเรื่องนี้ต่อผู้บริหารเพ่ือขอความเห็นชอบก่อนท่ีจะดําเนินโครงการ การได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารจะมีส่วนช่วยให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากฝ่ายต่างๆท่ีเก่ียวข้องได้ง่ายข้ึน 

 ด้านบริหาร 
1. ควรจัดให้มีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้  โดยอาจให้หน่วยงานเป็นเจ้าของงานได้  แต่ต้องระบุชื่อ

ผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจน เพ่ือท่ีว่าจะเป็นจุดศูนย์กลางในการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเป็นไป ความก้าวหน้า และ
รายงานปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ 
 2. ทําความเข้าใจกับหน่วยงาน  โดยควรจัดให้มีการประชุมทําความชี้แจงกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 
รวมท้ังอธิบายแผนผังของบริการด้วยว่าจะเป็นไปในรูปแบบไหน และเก่ียวข้องกันอย่างไร 
 3. ควรจัดให้มีรายงานสรุปความก้าวหน้าเป็นระยะ  อาจจะทําในรูปแบบของการประชุมชี้แจง
ความก้าวหน้า หรือ ในรูปแบบรายงานเป็นเอกสารก็ได้ แต่ต้องให้ม่ันใจว่าผู้บริหารได้รับทราบ หรือ อ่านรายงาน  
ข้อดีของการรายงาน คือ สามารถรับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและซักถามข้อสงสัยได้เลย  

ด้านเจ้าหน้าท่ี 
ในการดําเนินงานศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร จําเป็นต้องมีการ

วางแผน  พัฒนาระบบ/รูปแบบการให้บริการของบุคลากรท่ีสามารถเข้าถึงและสอดคล้องกับบริบทของนักเรียน



 12 

ในถ่ินทุรกันดาร   ซ่ึงจะช่วยสนับสนุนการดําเนินงานและนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถนําไปปฏิบัติกับ
ตนเองและบุคคลในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง  ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเหมาะสมในอนาคตต่อไป   

13.  กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 ในถ่ินทุรกันดาร 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13      สําเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์ของนายแพทย์ดนัย  
ธีวันดา ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี และพันเอกนายแพทย์บวร  แมลงภู่ทอง  รองผู้อํานวยการ
ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีได้ให้การสนับสนุน ด้านนโยบาย   แนวทางการดําเนินงาน  ตลอดจนให้โอกาส
ในการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพแก่ข้าพเจ้า   

ขอขอบคุณ  ทีมคณะทํางานของกลุ่มงานวัยเรียนวัยรุ่น  นางสิรภัทร   สาระรักษ์  หัวหน้ากลุ่มอนามัย
วัยเรียนวัยรุ่น  และโดยเฉพาะอย่างยิ่งนางมลุลี  แสนใจ  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
ผู้ให้คําปรึกษา กําลังใจ คําแนะนําการทําวิจัย ตลอดจนสนับสนุนด้านความรู้ในการศึกษาครั้งนี้   

นอกจากนี้  ผู้ศึกษาขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานและบุคคลท่ีเก่ียวข้องอีกหลายท่านท่ีไม่ได้กล่าวถึง ณ ท่ีนี้    
สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้บริหาร  ครูและนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 – 6 โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนท้ัง 21 
แห่งในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ท่ีได้กรุณาให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง   

14.  เอกสารอ้างอิง 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

                           
                                   
                                                           (ลงชื่อ) …………………..…………………ผู้เสนอผลงาน 
                                                                             (นางปนัดดา  เหมือนมาตย์) 
                                                                             พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                                    วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 

 
 

ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ) ……………………………ผู้ร่วมดําเนินการ               
              (นางสาวพิมประภา  อินจําปา)                                   
                 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                                 
                                                                               วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 

 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
                                
                      
                                                                    (ลงชื่อ) …………….…………………… 
                                                                        (นางบัวเรียน  ศรีวัฒนสมบัติ) 
                                                                         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                               วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 

                                                                                         
                          (ลงชื่อ) .......................................... 

                                                                                 (นางประภาภรณ์  เพชรมาก) 
                                                                           ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

                                                                                    วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
 
 

                                                                                    (ลงชื่อ)............................................... 
                                                                                    (นายประสิทธิ์  สัจจพงษ์) 
                                                                         ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

                                                                                    วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 
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ข้ันเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
  1.ผลงานช่ือเรื่อง   คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 

  2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  ม.ค. 2555 – 30  ก.ย.  2555 

  3.สรุปเค้าโครงเรื่อง   
          3.1 หลักการและเหตุผล 
      การส่งเสริมสุขภาพ คือ การดําเนินงานท่ีทําให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรงท้ัง
สภาพทางกาย  จิตใจ  และสังคม อันหมายถึงประชาชนท่ีกินดีอยู่ดีสามารถอยู่ในสังคมนั้นได้อย่างมีความสุข ท้ัง
ท่ีอยู่ในภาวะปกติหรือภาวะท่ีมีโรคภัยหรือภาวะท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค (กนิษฐา ป่ินสุวรรณ, 2540)    ปัจจุบันนี้
ระบบบริการสุขภาพมีความก้าวหน้าท้ังด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์และการสื่อสารมาก
ข้ึน  ส่งผลให้มีการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่ท่ีมีราคาแพงมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมากเกินความ
จําเป็นก่อเกิดเป็นความนิยมกันอย่างแพร่หลาย  แต่ในมุมกลับกันความนิยมดังกล่าวก็สามารถนําไปสู่ความ
ผิดพลาดได้หลายประการ  อันเป็นจุดตายของตัวมันเอง  (จรัส  สุวรรณเวลา, 2544)  กล่าวคือมีการนําเอา
ทรัพยากรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนทุ่มลงไปกับการสร้างโรงพยาบาล และจัดหาเครื่องมือท่ีมีเทคโนโลยีสูงเพ่ือ
แก้ไขปัญหาสุขภาพมากกว่านํามาใช้ในการสร้างสุขภาพของประชาชนให้ดีข้ึน   จึงทําให้ระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันเป็นระบบต้ังรับมากกว่าเชิงรุก   โดยรอให้เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพก่อนจึงมารักษาหรือแก้ไข  ผลท่ี
ตามมาคือสุขภาพของคนไทยยังไม่ดี  ประชาชนยังคงเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้  ฉะนั้น
จึงควรให้ความสําคัญกับการเฝ้าระวังและการส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็กวัยเรียนและเยาวชน   ซ่ึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายสําคัญท่ีจะเป็นกําลังหลักในการสร้างและพัฒนาประเทศชาติต่อไปในอนาคต   โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนท่ีอยู่ในถ่ินทุรกันดารซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างเสียโอกาสในหลายๆเรื่อง  ท้ังด้านการเรียน  เศรษฐกิจ  สังคม  
เทคโนโลยีต่างๆและโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ  ซ่ึงมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิตและจําเป็นท่ีจะต้องมีความรู้
หรือนวัตกรรมในการดูแลและส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี 
 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอแนะ 
            จัดทําคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร   เพ่ือนําเสนอ

ข้อมูลหรือสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน   
นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาช่องทางหรือสื่อท่ีจะให้ความรู้   ข้อแนะนําและการปฏิบัติตัวสําหรับเด็กและเยาวชน
ในถ่ินทุรกันดาร  ซ่ึงจะนําไปสู่ความรู้ความเข้าใจ  การตระหนักรู้และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันส่งผลให้มี
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพท่ีดี 

 

3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
      เด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารมีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพท่ีดี ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ี

สามารถป้องกันได้ 
 

3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
    คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร  1  เล่ม 
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3.5 แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต 

    พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูลเรื่องภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร    
 
 

 

ลงช่ือ.......................................................... 

                                             ( นางปนัดดา  เหมือนมาตย์ ) 

                                           ผู้เสนอแนวคิด 
                                                                         วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ. ........... 

 
 

                 
 
 
 
 


