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สารบัญ 
                                                                                                                                     
                   หนา 

(ก) ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
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ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อปุสรรค 9 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 9 
กิตติกรรมประกาศ 10 
เอกสารอางอิง 10 

(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
หลักการและเหตุผล 12 
แนวความคิด 12 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 12 
ตัวชี้วัดความสําเรจ็ 12 
แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต 13 
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 ( ก ) ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานทีผ่านมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตตรวจราชการที่ 11 และ 13 
2.  ระยะเวลาที่ดาํเนินการ  วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2555 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    -    
5.  บทคัดยอ 

การศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตตรวจราชการที่ 11 และ 13 
เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2555 จํานวน 1,663 คน ในโรงเรียนจํานวน 25 แหง      
ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi- Stage Sampling) เก็บขอมูลโดยการตรวจสุขภาพ ไดแก 
การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจผม ศีรษะ ตรวจสุขภาพ ชองปาก สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
และสัมภาษณผูบริหารโรงเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน เก็บรวบรวม
ขอมูลในระหวางเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2555 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา ภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนน้ําหนักคอนขางมากและมากเกินเกณฑ รอยละ 
15.7 น้ําหนักนอยกวาเกณฑและคอนขางนอย รอยละ 8.7 มีภาวะทวม เริ่มอวนและอวน รอยละ 14.8 ผอม
และคอนขางผอม รอยละ 7.6 เตี้ยและคอนขางเตี้ย รอยละ 8.1 เปนโรคเหารอยละ 8.4 มีฟนผุ ถอน อุด     
รอยละ 78.5 และสภาวะเหงือกอักเสบ มีหินปูนรอยละ 76.0 เด็กวัยเรียนเลนใกลชิดหรือใชของรวมกับคนอื่น 
รอยละ 64.5 สระผมทุกวันรอยละ 29.2 ลางมือหลังใชสวมเปนประจํารอยละ 77.6 การลางมือกอน
รับประทานอาหารเปนประจํารอยละ 59.3 ใชชอนกลางตักอาหารทุกครั้ง รอยละ 35.2 รับประทานอาหารเชา
ทุกวัน รอยละ 60.0 รับประทานอาหารวางทุกวัน รอยละ 23.2 รับประทานอาหารประเภทตับหมู ตับไก เลือด
สัตวและเนื้อสัตวทุกวันรอยละ 15.9 รับประทานอาหารทะเลเชน ปลาทู ปลาหมึกทุกวัน รอยละ 7.4 
รับประทานผักชนิดตางๆ ทุกวัน รอยละ 49.4 รับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามชั้น   
ขาหมู คอหมู หนังเปด หนังไก ทุกวันรอยละ 8.1 รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด หรือปรุงดวยกะทิทุกวัน 
รอยละ 11.4 รับประทานขนมกรุบกรอบ ลูกอม ทอฟฟ ทุกวัน  รอยละ 28.9 ด่ืมเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน 
น้ําอัดลม น้ําหวาน ดื่มทุกวัน รอยละ 28.1 แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ที่โรงเรียนทุกวัน รอยละ 27.0    
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่บาน  ทุกวัน รอยละ 15.5 แปรงฟนกอนนอนทุกวัน รอยละ 64.5 เด็กวัยเรียน
ออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป รอยละ 47.9 และออกกําลังกายโดยการวิ่ง และเลนกีฬา เมื่อมีเรื่อง     
ไมสบายใจจะอยูคนเดียว รอยละ 26.9 เคยสูบบุหรี่รอยละ 6.7 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 26.3    
เคยเลนการพนัน เชน ไพ/บอล/เกมคอมพิวเตอร รอยละ 27.9 การขับขี่หรือซอนทายมอเตอรไซด สวม    
หมวกกันน็อค ทุกครั้งเพียงรอยละ 13.8 ไมสวมเลยรอยละ 30.6 ขณะขับขี่รถมอเตอรไซดใชโทรศัพทมือถือ
บางครั้งรอยละ 32.9  
         จากผลการศึกษา แสดงใหเห็นวาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน มีหลายประเด็น 
ที่ควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพในอนาคตตามมา 
ดังนั้น ทุกภาคสวนในสังคม ชุมชนและครอบครัว ควรเขามามีสวนรวมในการเสริมสรางพลังโรงเรียน ในการ
ดูแลสุขภาพนักเรียนตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัยอยางจริงจัง เพื่อใหนักเรียน         
มีสุขภาพที่ดีเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพตอไป  
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6.  บทนํา 
เด็กวัยเรียนและเยาวชน เปนกลุมเปาหมายที่สําคัญยิ่งในการพัฒนาประเทศ การพัฒนาสุขภาพเด็ก

และเยาวชนใหมีสุขภาวะทางกาย จิต ปญญาและสังคม โดยการสนับสนุนพฤติกรรมบุคคล และการจัดการ
สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
เปนแนวทางที่ถูกกลาวไวอยางชัดเจนในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2554 ที่วา “สุขภาพเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนและระบบสุขภาพตองใหความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพ อันนําไปสู     
สุขภาวะที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองไดของประชาชน” นอกจากนั้นพระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6 ระบุเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนขอหนึ่งวา “ใหเด็กมี
สุขภาพและพลานามัยแข็งแรง รูจักการปองกันตนเองจากโรคและสิ่งเสพติด” ดวยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุข
จึงกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหเด็กและเยาวชนไดเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและสามารถตัดสินใจจัดการปองกันและแกไข
สถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยการสนับสนุนจาก ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ สภาพสังคมและ
สิ่งแวดลอมในปจจุบันที่มีการพัฒนาดานเทคโนโลยีการสื่อสาร ทําใหเด็กวัยเรียนและเยาวชนไดรับคานิยมและ
วัฒนธรรมตะวันตก เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตอยางมากมาย สงผลตอพฤติกรรม เกิดการเลียนแบบ 
ซึ่งนําไปสูปญหาตางๆ ทั้งตอตัวเด็กเอง ครอบครัว และสังคม เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค เอดส ยาเสพติด ปญหาสุขภาพ อุบัติเหตุ เปนตน  

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2550) ศึกษาสถานการณการ
สงเสริมสุขภาพในนักเรียน โดยทําการสํารวจนักเรียนชั้นอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา 
จํานวน 8,510 คน พบวา นักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอม รอยละ 3.2 
คอนขางผอมรอยละ 5.2 เริ่มอวนรอยละ 5.4 และอวนรอยละ 4.7 มีภาวะเตี้ยรอยละ 3.5 คอนขางเตี้ยรอยละ 
5.1 นักเรียนเปนเหารอยละ 10.1 โดยพบนักเรียนนอกเขตเทศบาลเปนเหามากกวาในเขตเทศบาล (นอกเขต
เทศบาล รอยละ 13.5 ในเขตเทศบาลรอยละ 6.8) สวนพฤติกรรมการบริโภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่มทุกวัน
หรือเกือบทุกวันมากที่สุดไดแก นมเปรี้ยวรอยละ 44.2 รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรสผลไม น้ําหวาน 
และดื่มน้ําอัดลม รอยละ 44.7, 41.5 และ 40.5 ตามลําดับ รับประทานลูกอมหรือทอฟฟทุกวันหรือเกือบทุกวัน
รอยละ 39.7 รับประทานช็อคโกแลต ทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 41.4  

ปนัดดา  เหมือนมาตย และพิมประภา  อินจําปา (2553) ไดสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของนักเรียนในถิ่นทุรกันดาร ของกองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนที่ 22 และ 23 กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 ในโรงเรียนที่สังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนที่ 22 และ23 
จํานวน 434 คนพบวา สุขวิทยาสวนบุคคลของนักเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลที่
ถูกตองและมีพฤติกรรมบางประเด็นที่พบไมถูกตอง ไดแก การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหารเปน
บางครั้งรอยละ79.0 การใชชอนกลางตักอาหารที่ตองรับประทานรวมกันเปนบางครั้งรอยละ 47.6 การตรวจ
สุขภาพดวยตนเองเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายและเสื้อผา สวนใหญพบวา สะอาด  คิดเปนรอยละ 89.9 
โรคหรือความผิดปกติของรางกายพบวา ปกติ รอยละ 100.0 ยกเวน จมูก ฟน เหงือก  ผมและศีรษะที่ผิดปกติ 
คิดเปนรอยละ 93.9, 89.4, 89.4 และ 64.2 ตามลําดับ สวนสายตาและการไดยินพบวา ปกติ รอยละ 100.0 
ในเรื่องภาวะโภชนาการของนักเรียนเมื่อใชน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูงสวนใหญพบวา สมสวน รอยละ 84.4 
รองลงมาคือ คอนขางผอม ผอม ทวมและเริ่มอวน คิดเปนรอยละ 10.4 2.0, 1.8 และ 1.4 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบตามเกณฑน้ําหนักกับอายุพบวา น้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 94.6 รองลงมาคือ น้ําหนักคอนขาง
นอย คอนขางมากและนอยกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 2.7, 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบตามเกณฑ
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สวนสูงกับอายุพบวา สวนสูงตามเกณฑ รอยละ 81.7 รองลงมาคือ คอนขางเตี้ย เตี้ย คอนขางสูงและสูง คิดเปน
รอยละ 7.0, 4.3, 4.0 และ 2.9 ตามลําดับ    

จากการศึกษาขางตน พบวาเด็กวัยเรียนยังมีปญหาสุขภาพอยูคอนขางมาก ทั้งปญหาโรคเหาภาวะ
โภชนาการ โรคฟนผุ ดังนั้นเพื่อทราบสถานการณสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน จึงไดทําการ
สํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตตรวจราชการที่ 11 และ 13 เพื่อนํามาเปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางแผน เฝาระวังสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพ เพื่อใหนักเรียนเจริญเติบโตเปน
ทรัพยากรบุคคล ที่มีคุณภาพของประเทศ 

 

7. วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตตรวจราชการที่ 11 และ 13 

  

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
8.1  รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) ณ ชวงเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross sectional study) 
8.2  ประชากร ผูบริหารโรงเรียน และเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 6-18 ป ในโรงเรียนประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา ในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 11 และ 13  
8.3  กลุมตัวอยาง ผูบริหารโรงเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในพื้นที่เขตตรวจ

ราชการที่ 11 และ 13 จํานวน 25 แหง เด็กวัยเรียนที่มีอายุ 6-18 ป ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
ในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 11 และ13 จํานวน 1,663 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ Multi-Stage 
cluster Sampling เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของประชากรที่ดีสุด   

8.4  ระยะเวลาการวิจัย วันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2555 
8.5  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลดานการ
บริหารจัดการ และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลการตรวจสุขภาพ สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  
  8.6  การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวยจํานวน      
คารอยละ การแจกแจงความถี่และคาเฉลี่ย 
 

9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 
1. ขอมูลโรงเรียน โรงเรียนที่สํารวจเปนโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ รอยละ 44.0 ตั้งอยูในเขตเทศบาล 

รอยละ 52.0 เขตองคการบริหารสวนตําบล อบต. รอยละ 48.0 เปนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษารอยละ 52.0 
ผานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง รอยละ 80.0 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพ
นักเรียนโดยเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 96.0 รองลงมาคือ แกนนํานักเรียนและตรวจสุขภาพดวยตนเอง 
ม.1-6 รอยละ 48.0 และ 32.0 ตามลําดับ โรงเรียนมีและใชสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเองทุกคน    
รอยละ 80.0 โรงเรียนมีมาตรการใชเกลือหรือเครื่องปรุงรสที่เสริมไอโอดีนรอยละ 76.0 มีมาตรการหาม
จัดบริการหรือจําหนายอาหารรสหวานจัด เชน ช็อคโกแลต เยลลี่ ไอศกรีม นมอัดเม็ด ลูกอม ทอฟฟ ขนมไทย
รสหวานจัด รอยละ 72.0 น้ําอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด รอยละ 72.0 อาหารที่มีไขมันสูงและเค็มจัด
รอยละ 60.0 และใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกนักเรียน สัปดาหละ 1 เม็ดรอยละ 32.0 โรงเรียนมีการบูรณาการ
ดานสุขภาพกับกลุมสาระการเรียนรูในเรื่อง เพศศึกษา และการรับประทานอาหารหลัก 5 หมูตามธงโภชนาการ
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เทากัน คือ รอยละ 96.0 และเรื่องเหา รอยละ 84.0 โรงเรียนมีโครงการหรือกิจกรรมที่ปองกันและแกไขปญหา
สุขภาพในเรื่องสุขภาพชองปาก พฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องเพศและสารเสพติด มีโครงการแกไขปญหาภาวะ
โภชนาการ ผอม อวน เทากันรอยละ 88 รองลงมาคือ เรื่องเตี้ย และเหา รอยละ 80.0 และ 56.0 ตามลําดับ 
ภาคีเครือขายที่มีสวนรวมและสนับสนุนในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงเรียนมากที่สุดคือ
ผูปกครองนักเรียน รอยละ 100.0 รองลงมาคือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและวัด รอยละ 88.0 และ 76.0 
ตามลําดับ 
 2. ขอมูลภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน จํานวน 1,663 คน เปนนักเรียนหญิง รอยละ61.6 กําลัง
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 52.6 มีอายุเฉลี่ย 12 ป จากการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง พบวา เด็กวัยเรียนมี
น้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 75.6 น้ําหนักคอนขางมากและมากเกินเกณฑ รอยละ 15.7 มีรูปรางสมสวนรอยละ 
77.6  โดยมีภาวะทวม เริ่มอวนและอวนรอยละ 14.8  สวนสูงตามเกณฑรอยละ 81.2 มีภาวะเตี้ยและคอนขาง
เตี้ยรอยละ 8.1 จากการตรวจผมและศีรษะเด็กวัยเรียน พบวา นักเรียนเปนโรคเหารอยละ 8.4 เปนนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษารอยละ 14.3 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษารอยละ 3.1 จากการตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน 
พบวา นักเรียนสวนใหญมีฟนผุ ถอน  อุด รอยละ 78.5 และสภาวะเหงือกอักเสบมีหินปูนรอยละ 76.0  

3. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน  
     3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการเลนใกลชิดหรือใชของรวมกับ

คนอื่น รอยละ 35.5 อาบน้ําวันละ 2 ครั้ง รอยละ 89.1 สระผมวันเวนวันรอยละ 49.2 มีพฤติกรรมการลางมือ
หลังใชสวมเปนประจํารอยละ 77.6 ลางมือดวยน้ําและสบูรอยละ 71.4 ลางมือกอนรับประทานอาหารเปน
ประจํา  รอยละ 59.3 ลางมือดวยนํ้าและสบูรอยละ 67.0 ใชชอนกลางตักอาหารบางครั้งรอยละ 49.5 

     3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เด็กวัยเรียนรับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 60.0 
รับประทานอาหารกลางวันทุกวันรอยละ 75.8 รับประทานอาหารเย็นทุกวันรอยละ 71.8 อาหารวางนักเรียน
รับประทานเปนบางวัน รอยละ 64.8 ไมรับประทานอาหารกอนนอน รอยละ 46.1 เด็กวัยเรียนรับประทาน
อาหารประเภทตับหมู ตับไก เลือดสัตวและเนื้อสัตวทุกวันรอยละ 15.9 รับประทานอาหารทะเลเชน ปลาทู 
ปลาหมึกทุกวันเพียง รอยละ 7.4 รับประทานผักชนิดตางๆ ทุกวัน รอยละ 49.4 รับประทานผลไมทุกวัน     
รอยละ 33.7 รับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังเปด หนังไก      
ทุกวันรอยละ 8.1 รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด หรือปรุงดวยกะทิทุกวันรอยละ 11.4 ไมเคยรับประทาน
อาหารที่ปรุง   สุกๆ ดิบๆ เชน แหนม ลาบ ปลารา ปลาสม ปลาจอม รอยละ 46.2 รับประทานขนมกรุบกรอบ 
ลูกอม ทอฟฟ ทุกวันรอยละ 28.9 ดื่มนมจืด ทุกวัน รอยละ 42.1 ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม 
น้ําหวาน ทุกวัน  รอยละ 28.1  

     3.3 พฤติกรรมการแปรงฟน เด็กวัยเรียนแปรงฟนตอนเชาหลังตื่นนอนทุกวัน รอยละ 92.0   
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน รอยละ 27.0 แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่บานทุกวัน รอยละ 
15.5 แปรงฟนกอนนอนทุกวัน รอยละ 64.5  

     3.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เด็กวัยเรียนออกกําลังกายตั้งแต 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป รอยละ 
47.9 ออกกําลังกายโดยการวิ่ง  รอยละ 56.7 ระยะเวลาในการออกกําลังกายใกลเคียงกัน ระหวาง 30 นาที 
รอยละ 35.2   

     3.5 พฤติกรรมดานสุขภาพจิต พบวา เมื่อไมสบายใจเด็กวัยเรียนจะคุยกับเพื่อนมากที่สุดรอยละ 
47.1 รองลงมาอยูคนเดียว รอยละ 26.9 กิจกรรมที่ทํารวมกับครอบครัวคือการรับประทานอาหารรวมกัน    
รอยละ 81.2 รองลงมาเปนดูทีวีรอยละ 67.4  

 



 7

     3.6 พฤติกรรมไมพึงประสงคของเด็กวัยเรียน  
- พฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติด และการใชยานพาหนะ เด็กวัยเรียนเคยสูบรอยละ 6.7 เคย

ดื่มรอยละ 26.3 เคยใชสารเสพติดรอยละ 1.1 เคยเลนการพนัน เชน ไพ/บอล/เกมคอมพิวเตอร รอยละ 27.9  
- พฤติกรรมดานการควบคุมความปลอดภัยในการใชยานพาหนะ พบวา เด็กวัยเรียนขับขี่หรือ   

ซอนรถมอเตอรไซดรอยละ 77.9 สวมหมวกกันน็อคทุกครั้งเพียงรอยละ 13.8 ขณะขับขี่รถมอเตอรไซดใช
โทรศัพทมือถือบางครั้งรอยละ 32.9  

 

อภิปรายผล 
การศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตตรวจราชการที่ 11 และ 13 

นํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. การบริหารจัดการดานการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน พบวา โรงเรียนผานการประเมินเปน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองรอยละ 80.0 มีการตรวจสุขภาพนักเรียนดําเนินการโดยครูเพียงรอยละ 28.0 
แกนนํานักเรียนตรวจสุขภาพรอยละ 48.0 และใชสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเองทุกคนรอยละ 80.0 
ซึ่งมีการใชสมุดบันทึกสุขภาพเพิ่มมากขึ้น จากขอมูลกลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย (2550) พบวา นักเรียนใชแบบบันทึกสุขภาพและตรวจสุขภาพดวยตนเอง รอยละ 39.8 จะเห็นได
วา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนยังไมสอดคลองกับแนวนโยบายของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่ตองการใหนักเรียนตั้งแตช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ขึ้นไป สามารถตรวจสุขภาพดวยตนเองได โดยมี
ครูหรือนักเรียนแกนนําใหการดูแลชวยเหลืออีกทั้งไดมีการสนับสนุนแบบบันทึกสุขภาพครอบคลุมนักเรียน   
ทุกคน ในสวนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา มีโรงเรียนเพียง 1 ใน 3 ที่มีการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให 
นักเรียนรับประทานสัปดาหละ 1 เม็ด เพื่อควบคุมปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ทั้งที่ภาวะขาด
ธาตุเหล็กสงผลตอประสิทธิภาพการเรียนรู ของเด็กวัยเรียน และเปนสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร และยังเปนตัวชี้วัดในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
อีกทั้งการใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ป) ไดถูกกําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนโดย
จัดสรรงบประมาณใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการ ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรสรางความ
เขาใจรวมกันในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนในระดับประถมศึกษาไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก นอกจากนี้ พบวา 
มีโรงเรียน 3 ใน 4 มีกิจกรรมหรือมาตรการเกี่ยวกับอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพไดแก อาหารที่มีไขมันสูงหรือ
เค็มจัด เชน มันฝรั่งทอด ขนมกรุบกรอบ ขนมเบเกอรี่ ตางๆ อาหารรสหวานจัด เชน ช็อคโกแลต เยลลี่ 
ไอศกรีม นมอัดเม็ด ทอฟฟ ขนมไทยรสหวาน ควบคุมการจําหนายนํ้าอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน นม
เปรี้ยว ชาเขียว นมปรุงแตงรส ทั้งที่ อาหารประเภทดังกลาวสงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเกิดโรคอวนและ
โรคฟนผุ ดังนั้น โรงเรียนจึงควรดําเนินนโยบายใหโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม และลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ
อยางจริงจัง 
 2. ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน  

     2.1 ภาวะโภชนาการ จากการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนมีรูปรางสมสวนรอยละ 77.6 ซึ่งต่ํากวา
เปาหมายที่กรมอนามัยกําหนดไวรอยละ 85 และนอยกวาการศึกษาของสุภาพ  บูรณเจริญ และเพ็ญนิดา     
ไชยสายัณห (2554) บังอร กล่ําสุวรรณ (2554) ที่พบวาเด็กในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนมีรูปรางสมสวน 
รอยละ 84.4 - 85.5 แตผลการศึกษาใกลเคียงกับศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค (2554) ที่พบวา นักเรียน
ประถมศึกษารูปรางสมสวนรอยละ77.7 และจากการศึกษาพบเด็กวัยเรียนสูงตามเกณฑและสูงกวาเกณฑ    
รอยละ 91.9 ซึ่งบรรลุเปาหมายของกรมอนามัยที่กําหนดไวที่รอยละ 90.0 และพบภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ย
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รอยละ 8.1 ต่ํากวาการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2546) ที่พบวาเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ยและ
คอนขางเตี้ยรอยละ 8.6 และ การศึกษาของอรพินท ภาคภูมิ และกันยารัตน  สมบัติธีระ (2554) ศูนยอนามัย  
ที่ 8 นครสวรรค (2554) บังอร กล่ําสุวรรณ (2554) ที่พบเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยสูงถึงรอยละ 11.3-22.7 ใน
การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะทวม เริ่มอวนและอวนรอยละ14.8 โดยนักเรียนชายชั้น
ประถมศึกษาทวม เริ่มอวนและอวนมากกวานักเรียนหญิงซึ่งสอดคลองกับ ศูนยอนามัยที่ 3 ชลบุรี (2554) การ
ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขต 3 และ 9 ป 2554 ที่
พบวา นักเรียนชายอวนมากกวานักเรียนหญิง และสอดคลองกับสุธี สฤษฎิ์ศิริ (2555) ขอมูลภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนในโรงเรียนเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  ตั้งแตปการศึกษา 2551-2553 ที่พบวา สัดสวนภาวะ
โภชนาการเกิน (เริ่มอวน อวน) ในนักเรียนชายมากกวานักเรียนหญิง  

ทั้งนี้ สรุปไดวา ภาวะโภชนาการยังเปนปญหาสําคัญในเด็กวัยเรียน แมวาปจจุบันจะมีการดําเนินการ
สงเสริมสุขภาพเฝาระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียนตั้งแตป 2552 เชน โครงการเด็กไทยไรพุง โครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรูทักษะและสรางเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งบางโรงเรียนไดจัดทํารายการอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการแกนักเรียน ไมจําหนายอาหารขนมหวาน เครื่องดื่มที่ไมมีประโยชนตอรางกายในโรงเรียน แต
พบวา ภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนยังเปนปญหาอยูโดยเฉพาะภาวะอวน อาจเปนเพราะวาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตองทําทั้งในโรงเรียน นอกโรงเรียนและที่บาน จากการศึกษาของ อิสราภา
และคณะ (2552) พบวา เด็กที่มีระดับความรุนแรงของภาวะอวนที่ตางกันสัมพันธกับการไดรับพลังงานจาก
อาหารหลังจากกลับจากโรงเรียนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ อมรพรรณ ฐิติบุญ
สุวรรณ (2553) พบวา ชนิดของนมและชนิดอาหารที่ขายรอบโรงเรียน เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนใน
เด็ก เชน เด็กที่รับประทานขนมหวาน นมเปรี้ยวและอาหารทอดนอกรั้วโรงเรียน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
อวนเปน 2.9 3.4 และ 10.7 เทา ตามลําดับ จากการสํารวจนี้พบวา เด็กวัยเรียนรับประทานอาหารประเภทผัด 
ทอด หรือปรุงดวยกะทิ เครื่องดื่มที่มีรสหวานและขนมกรุบรอบ ลูกอม ทอฟฟทุกวัน รอยละ 11.4 28.1 และ 
28.9 ตามลําดับ การออกกําลังกายในเด็กมีความสําคัญแมวาทางโรงเรียนจะมีชั่วโมงพลศึกษาและมีการออก
กําลังกายตอนเชากอนเขาเรียนแตอาจไมเพียงพอ เกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่บริโภคกับการใช
พลังงาน สงผลใหมีพลังงานสวนเกินสะสมเปนไขมันและน้ําหนักเกินจนเปนโรคอวน จากการศึกษาของลัดดา 
เหมาะสุวรรณ (2552) พบวาในเวลาวาง เชน วันหยุดเสาร อาทิตย เด็กจะใชเวลาในการดูโทรทัศนเฉลี่ยวันละ 
3-5 ชั่วโมง แทนการเลนหรือออกกําลังกายกลางแจง เสี่ยงตอภาวะอวนเพิ่มขึ้น รอยละ 12 ตอหนึ่งชั่วโมงที่เด็ก
ดูโทรทัศนในแตละวัน  
           2.2 ทันตสุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพชองปากนักเรียน พบวา เด็กวัยเรียนปราศจากฟนแทผุ  
รอยละ 21.5 และสภาวะเหงือกอักเสบมีหินปูนรอยละ 76 เมื่อพิจารณาตามระดับชั้นเรียน พบวา นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปราศจากฟนผุรอยละ 15.3 ยังต่ํากวาเปาหมายกรมอนามัยที่กําหนดใหโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชรมีนักเรียนระดับประถมศึกษาปราศจากฟนผุไมนอยกวารอยละ 45 สวนนักเรียนมัธยมศึกษา จาก
การสํารวจนี้ พบวา ปราศจากฟนผุรอยละ 27.1 ยังต่ํากวาเปาหมายกรมอนามัยที่กําหนดใหโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชรมีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปราศจากฟนผุไมนอยกวารอยละ 35 ปญหาสําคัญที่ยังคงเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการปองกันและควบคุมโรคฟนผุในเด็กกลุมนี้ คือ พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบและดื่ม
น้ําอัดลม เนื่องจากขนมกรุบกรอบมักมีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบหลัก อัญชลี มะเหศวร (2552) ศึกษา
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษา อําเภอบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ปจจัยดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษา รองลงมาคือ ปจจัย
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ดานการดูแลทันตสุขภาพ นักเรียนที่ไมแปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวัน จะมีฟนผุสูงกวานักเรียนที่
แปรงฟนหลังรับประทานอาหารกลางวัน และนักเรียนที่มีความถี่ในการบริโภคอาหารวางระหวางมื้อบอยครั้งมี
อัตราการเกิดโรคฟนผุสูงกวานักเรียนที่บริโภคอาหารวางระหวางมื้อนอยครั้ง เด็กวัยเรียนรับประทานขนมกรุบ
กรอบ ลูกอม ทอฟฟทุกวันรอยละ 28.9 และดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวานทุกวัน รอยละ 
28.1 และบริโภคอาหารวางทุกวันรอยละ 23.2 ซึ่งขอมูลสอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2552) การสํารวจอนามัยสวัสดิการและการบริโภคอาหารของประชากร         
พ.ศ. 2552 พบวา ประชากรอายุ 6 ปขึ้นไป บริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวานทุกวัน 
รอยละ 25.3 และบริโภคอาหารวางรอยละ 76.3 โดยพบวาวัยเด็ก 6-14 ป มีสัดสวนการบริโภคสูงสุด รอยละ 
87.6 และเริ่มลดลงตามกลุมอายุที่เพิ่มขึ้นสวนการดูแลสุขภาพชองปากจากการสํารวจ พบวา นักเรียน     
แปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนและที่บานทุกวันเพียงรอยละ 27.2 และ 15.5 ตามลําดับ จึงจําเปน
อยางยิ่งในการสงเสริมการดูแลรักษาฟนและการบริโภคอาหารที่มีรสหวานทั้งที่โรงเรียนและที่บาน 

     2.3 ผมและศีรษะเด็กวัยเรียน จากการตรวจผมและศีรษะเด็กวัยเรียน พบวา เด็กวัยเรียนเปนโรค
เหารอยละ 8.4 เมื่อพิจารณาตามระดับชั้นเรียน พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาเปนโรคเหา รอยละ 14.3 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาเปนโรคเหา รอยละ 3.1 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Morsy et al (2001) 
พบวา การเปนเหาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอยูในระดับต่ํา และ Ozcelik et al (2006) ซึ่งศึกษาอัตรา
ความชุกของการติดโรคเหาในนักเรียนระดับประถมศึกษา พบวา อนามัยสวนบุคคลไมดีเปนสิ่งสําคัญที่ทําให
เกิดการติดเหาสูงได เชนการใชสิ่งของรวมกัน ไดแก หวี หมวก หมอน ที่นอนและการเลนใกลชิดกัน จึงมัก
พบวาโรคเหาจะเปนในครอบครัวที่มีพี่นองวัยเดียวกัน จากการสัมภาษณเด็กวัยเรียน พบวา นักเรียนชอบเลน
คลุกคลีใกลชิดหรือใชของรวมกับคนอื่น รอยละ 35.5 สระผมสัปดาหละ 2 ครั้ง และ 1 ครั้ง รอยละ 15.2    
รอยละ 6.2 ตามลําดับ จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคเหาของเด็กวัยเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การบริหารจัดการของโรงเรียนในเรื่องการบูรณาการความรูเรื่องเหากับกลุมสาระการ
เรียนรู และโรงเรียนมีโครงการหรือกิจกรรมที่ปองกันแกไขปญหาโรคเหา ทั้งนี้เนื่องจากโรคเหาเปนโรคที่เกิด
จากการเลนใกลชิดคลุกคลีกัน มักระบาดในหมูเด็กนักเรียนหญิงเนื่องจากชอบเลนรวมกันเปนกลุมและพบใน
เด็กประถมศึกษามากกวามัธยมศึกษา เพราะวาเด็กมัธยมเปนชวงวัยที่ เริ่มเขาสูวัยสาวจึงมีพฤติกรรมการรัก
สวยรักงามดูแลรักษาความสะอาดตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ โรคเหาจะติดตอไดโดยการใชสิ่งของรวมกัน ดังนั้น 
จึงควรฝกสุขวิทยาสวนบุคคลใหกับเด็กทั้งในเรื่องการอาบน้ํา สระผม การรักษาความสะอาดเครื่องนอน ของใช 
ตลอดจนเมื่อพบวามีโรคเหาเกิดขึ้น โรงเรียนควรมีกิจกรรมการปองกันแกไขและสงตอขอมูลไปยังผูปกครอง 
เพื่อชวยกันปองกันการแพรระบาดไปยังบุคคลในครอบครัว 
 3. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน  

  3.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เด็กวัยเรียนรอยละ 64.5 ไมใชของรวมกับคนอื่น อาบน้ําวันละ 2 ครั้ง 
รอยละ 89.0  สระผมวันเวนวัน รอยละ 49.4 ลางมือหลังใชสวมเปนประจํารอยละ 77.6 ลางดวยน้ําและสบู
รอยละ 71.4 ลางมือกอนรับประทานอาหารเปนประจํารอยละ 59.3 ลางมือดวยนํ้าและสบูรอยละ 67 ใชชอน
กลางตักอาหารบางครั้งรอยละ 49.5 จากผลที่ไดแสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนบางสวนยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
ซึ่งการไมลางมือกอนรับประทานอาหาร หลังการใชสวมหรือลางอยางไมถูกตอง ไมใชชอนกลางตักอาหารจะ
นํามาซึ่งโรคภัยไขเจ็บหลายอยางทั้งโรคทางเดินอาหารและโรคทางเดินหายใจ การลางมือเปนวิธีการปองกัน
โรคติดเชื้อ โรคทางเดินหายใจ ไดแก โรคไขหวัด  ไขหวัดใหญ โรคไขหวัด 2009 ไวรัสตับอักเสบเอ เยื่อหุม
สมองอักเสบ โรคทางเดินอาหาร ไดแก โรคอุจจาระรวง โรคบิด  เปนตน  
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  3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน การบริโภคอาหารมื้อหลัก เด็กวัยเรียนไม
รับประทานอาหารเชา รอยละ 4.3 รับประทานบางวัน รอยละ 35.7 ทั้งที่อาหารเชาเปนมื้อที่มีความสําคัญ
อยางมากเนื่องจากเด็กตองใชพลังงาน สารอาหารเพื่อใชในการเรียนหนังสือ สวนการรับประทานอาหารวาง
และอาหารกอนนอนกลับพบวารับประทานบางวันมากถึง รอยละ 64.8 และ41.8 และยังพบวาเด็กวัยเรียนรอย
ละ 9.7  ไมเคยรับประทานอาหารประเภทตับสัตว เลือด เนื้อสัตว และรับประทาน 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 
60.0 กินผักและผลไมทุกวันรอยละ 49.4 และ33.7 แสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนไดรับสารอาหารที่จําเปนตอ
รางกายไมเพียงพอ เชน โปรตีน และพลังงานเพื่อชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย เสริมสรางรางกายให
แข็งแรง เกลือแร วิตามิน เพื่อชวยเสริมสรางการทํางานของเอ็มไซตตางๆ นอกจากนี้ เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารประเภทผัดทอด เนื้อสัตวติดมัน ขนมถุงกรุบกรอบ ดื่มน้ําอัดลม ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้สงผลให
เกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน และโรคฟนผุ 

  3.3 พฤติกรรมการแปรงฟน การแปรงฟนถือวาเปนวิธีการปองกันโรคในชองปากไดดีที่สุด และ
สามารถทําไดเอง เสียคาใชจายนอย และเปนสุขวิทยาสวนบุคคลเบื้องตนที่คนเราตองถือปฏิบัติแตกลับพบวา 
การแปรงฟนถูกละเลย ไมไดทําเปนประจํา จากการศึกษา พบในเด็กวัยเรียนแปรงฟนตอนตื่นนอนทุกวัน     
รอยละ 92.0 หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนรอยละ27.2 และแปรงฟนกอนนอนรอยละ 64.5 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของบังอร กล่ําสุวรรณ และปยะนุช เอกกานตรง (2554) ที่พบวานักเรียนในโรงเรียนที่กาวสูการเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรแปรงฟนตอนเชา หลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนและกอนนอนรอยละ 88.2 
42.9 และ50.4 ตามลําดับ และการศึกษาของอรพินท ภาคภูมิ และกันยารัตน สมบัติธีระ (2554) พบวา เด็ก  
วัยเรียนแปรงฟนกอนนอนรอยละ 40.1 แปรงหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน รอยละ 27.1 การแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียน   ถือวาเปนนโยบายหลักในการแกไขปญหาสุขภาพชองปาก ดังนั้น โรงเรียนจึงควร
ดําเนินกิจกรรมอยางจริงจัง โดยการจัดตั้งชมรมเด็กไทยทําได เพื่อใหแกนนํานักเรียนชวยควบคุมดูแลการ  
แปรงฟนของนักเรียนทุกคน 

  3.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เด็กวัยเรียนรอยละ 47.9 ออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 
และออกกําลังกายโดยการวิ่ง และเลนกีฬา ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของนพรัตน ผลิตากุล และไฉไล เลิศวนางกูร 
(2547) ที่พบวาเด็กวัยเรียนออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป รอยละ 50.5 และการศึกษาของ สุภาพ    
บูรณเจริญ และเพ็ญนิดา  ไชยสายัณห (2552) พบวาเด็กวัยเรียนออกกําลังกาย รอยละ 73.1 จากผลที่ไดแสดง
ใหเห็นวานักเรียนเกือบครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่นอย ทําใหรางกายไมแข็งแรง เกิดปญหาโรค
อวนตามมา ดังนั้นโรงเรียนควรจัดกิจกรรมสงเสริมเรื่องการเลนกีฬา การออกกําลังกายใหเพิ่มมากขึ้น เชน การ           
ออกกําลังกายตอนเชา หนาเสาธง หรือหลังเลิกเรียน และในช่ัวโมงพละศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการเลนกีฬาหรือ
การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรการเรียนที่กําหนดเวลาใหเด็กวัยเรียนไดออกกําลังกาย  

  3.5 พฤติกรรมดานสุขภาพจิต พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน เมื่อไมสบายใจเด็กวัยเรียนจะอยูคนเดียว     
รอยละ 26.9 กิจกรรมที่ทํารวมกับครอบครัวคือการรับประทานอาหารรวมกัน รอยละ 81.2 จากผลที่ไดแสดง
ใหเห็นวา วัยเรียนบางสวนมีพฤติกรรมเสี่ยงที่นาเปนหวงคือ เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ เลือกวิธีการแกไขปญหาโดย
การอยูคนเดียวสวนใหญพบในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งวิธีการอยูคนเดียวอาจกอใหเกิดความคิดฟุงซาน 
เนื่องจากไมสามารถระบายออก หรือไดรับคําปรึกษาจากผูอื่น จึงมีโอกาสตัดสินใจผิดโดยเฉพาะการคิดสั้น การ
ฆาตัวตาย ซึ่งมักพบไดบอยในปจจุบัน ดังนั้นถาโรงเรียนมีการจัดกิจกรรมมุมเพื่อนใจวัยรุน โดยใหนักเรียนแกน
นํามีสวนรวมในการใหคําปรึกษา แนะนําเบื้องตน ถาไมสามารถแกไขได มีระบบสงตอเพื่อใหไดรับการแกไขที่
ทันทวงที และมีกิจกรรมเชื่อมโยงกับครอบครัว เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลแบบองครวม อยางตอเนื่อง 



 11

  3.6 พฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติด และการใชยานพาหนะ พบวาเด็กวัยเรียนเคยสูบบุหรี่
รอยละ 6.7 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 26.3 เคยใชสารเสพติดรอยละ 1.1 เคยเลนการพนัน    
รอยละ 27.9 เคยขับขี่หรือซอนรถมอเตอรไซดรอยละ 77.9 สวมหมวกกันน็อคทุกครั้งเพียงรอยละ 13.8 ขณะ
ขับขี่รถมอเตอรไซดใชโทรศัพทมือถือบางครั้งรอยละ 32.9 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2545) 
ที่พบวาเด็กอายุ 13-18 ป สูบบุหรี่รอยละ 10.1 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 19.8 และใชสารเสพติด   
รอยละ 1.4 เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงในขณะใชยานพาหนะ โดยขับขี่หรือซอนทายรถมอเตอรไชดโดยไม
สวมหมวกกันน็อค รอยละ 30.6 และใชโทรศัพทมือถือขณะขับขี่รถมอเตอรไซด ทําใหวัยรุนไทยเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุถึง รอยละ 62.3 และจากการศึกษาของ รัชนี ณ ระนอง และคณะ (2538) พบวาเด็กอายุ 10-14 ป 
ประมาณครึ่งหนึ่งขับรถจักรยานยนตเองทั้งที่อายุยังไมถึงวัยที่จะทําใบขับขี่ และไมสวมหมวกกันน็อครอยละ 
65 ดังนั้นครอบครัวและโรงเรียนจึงควรรวมมือกันในการแกไขพฤติกรรมที่ไมถูกตองและเสี่ยงตออุบัติเหตุ ทาํให
การบาดเจ็บ เสียชีวิตและทรัพยสิน ซึ่งจะนํามาซึ่งความสูญเสียของครอบครัวและสังคม 

 

10.  การนําไปใชประโยชน 
1. ไดขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนไปใชในการวางแผนงาน/โครงการในการสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน ในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 11 และ 13  
2. ไดขอมูลพื้นฐานที่หนวยงานตางๆ สามารถนําไปใชประโยชนในการจัดทํานโยบายดานสุขภาพ 

เพื่อใหสอดคลองกับสภาพของปญหา ในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 11 และ 13  
 

11.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
           ในการดําเนินงานเก็บขอมูล เปนชวงเวลาที่โรงเรียนของกลุมตัวอยางบางแหงมีการจัดการสอบปลาย
ภาคเรียน หรือบางแหงมีจํานวนตัวอยางไมครบตามจํานวนที่กําหนด ทําใหตองติดตอประสานงานเพื่อหาแหลง
เก็บตัวอยางใหม  และกลุมตัวอยางบางคนไมเขาใจในขอคําถามทําใหตองมีการอธิบายหลายครั้ง 
 

12.ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 12.1  ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
      1.  ควรมีการสํารวจปฏิทินการศึกษา และจํานวนนักเรียนกอนเก็บขอมูล เพื่อเปนการไมเสียเวลา
และไมรบกวนนักเรียนกลุมตัวอยาง  

     2. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน มีหลายประเด็นที่ตองไดรับการปรับปรุง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสงผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน เตี้ย โรคฟนผุ โรคเหา 
พฤติกรรมการควบคุมความปลอดภัยในการ  ขับขี่ ยานพาหนะ เนื่องจากอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุใน
กลุมนี้คอนขางสูง พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ดังนั้น ทุกภาคสวนในสังคม ชุมชนและครอบครัว ควรเขามามีสวนรวม
ในการเสริมสรางพลังโรงเรียน(Community Empowerment)  ใหมีความสามารถในการเสริมสรางพลังการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ทั้งทางรางกาย จิตใจ จริยธรรมเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และเติบโตเปนผูใหญที่มี
คุณภาพตอไป โดยการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัยอยางจริงจัง มีการเฝา
ระวังภาวะสุขภาพของนักเรียนอยางตอเนื่อง เพื่อสะทอนผลการดําเนินงานตามมาตรฐานดังกลาว 
 12.2  ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป 

     1. ควรสํารวจภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนทุก 3 ป และนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 
รวมทั้งดูแนวโนมของภาวะสุขภาพ เพื่อนํามากําหนดเปนนโยบาย หรือแนวทางการแกไขไดทันกับสถานการณ
ปจจุบัน รวมทั้งเปนขอมูลนําเขาในการจัดทําคูมือการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
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     2. สํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษา เพื่อใหเด็ก
ทุกคนไดรับการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพอยางครอบคลุม และเทาเทียม เพราะขอมูลที่มีการ
จัดเก็บสวนใหญจะเปนการศึกษาขอมูลเด็กนักเรียนในระบบการศึกษา แตยังขาดขอมูลนอกระบบ ทําให
กิจกรรมหรือโครงการบางอยางไมสามารถทําโครงการใหสําเร็จไดในเด็กและเยาวชนบางกลุม 

     3. ควรมีการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในโรงเรียนเขตเมืองและเขตชนบท เพื่อเปนขอมูลนําเขาใน
การแกไขปญหาตามบริบทของพื้นที่ 
 

13. กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตตรวจราชการที่ 11 และ

13 ครั้งนี้ ไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานอยางดียิ่งจาก นายแพทยดนัย  ธีวันดา ผูอํานวยการศูนยอนามัย   
ที่ 7 อุบลราชธานี และขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานอนามัยเด็กวัยเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพื้นที่
เปาหมายทุกแหงในการประสานโรงเรียน สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา สํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาและโรงเรียนเปาหมายทุกแหง ผูอํานวยการโรงเรียน คณะครู  ผูปกครอง และนักเรียน
กลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  
เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น  

เรื่อง คูมือการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
ในเขตเครือขายบริการสุขภาพท่ี 10 
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ชื่อ    นางสาวพิมประภา  อินจําปา 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   ระดับปฏิบัติการ 
(เดิมตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ  5) 

ตําแหนงเลขที่  2193 
กลุมงาน/ฝาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามยัที่  7  อุบลราชธาน ี
กรมอนามัย 

 
 
 
 
 

เพื่อขออนุมัติตัวบุคคลแตงตั้งใหดํารง 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   ระดับชํานาญการ 

ตําแหนงเลขที่  2193 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง   คูมือการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในเขตเครือขายบริการ
สุขภาพที่ 10 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ปงบประมาณ 2558 
3.  สรุปเคาโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 การสงเสริมสุขภาพ คือ การดําเนินงานที่ทําใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรงทั้งสภาพ
ทางกาย จิตใจ และสังคม อันหมายถึงประชาชนที่กินดีอยูดีสามารถอยูในสังคมนั้นไดอยางมีความสุข ทั้งที่อยูใน
ภาวะปกติหรือภาวะที่มีโรคภัยหรือภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดโรค (กนิษฐา ปนสุวรรณ, 2540) ปจจุบันนี้ระบบ
บริการสุขภาพมีความกาวหนาทั้งดานเทคโนโลยีทางการแพทย ดานวิทยาศาสตรและการสื่อสารมากขึ้น สงผล
ใหมีการนําเอาเทคโนโลยีสมัยใหมที่มีราคาแพงมาใชในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมากเกินความจําเปนกอ
เกิดเปนความนิยมกันอยางแพรหลาย แตในมุมกลับกันความนิยมดังกลาวก็สามารถนําไปสูความผิดพลาดได
หลายประการ อันเปนจุดตายของตัวมันเอง  (จรัส  สุวรรณเวลา, 2544) กลาวคือมีการนําเอาทรัพยากรทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนทุมลงไปกับการสรางโรงพยาบาล และจัดหาเครื่องมือที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อแกไขปญหา
สุขภาพมากกวานํามาใชในการสรางสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้น จึงทําใหระบบบริการสุขภาพในปจจุบันเปน
ระบบตั้งรับมากกวาเชิงรุก โดยรอใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพกอนจึงมารักษาหรือแกไข ผลที่ตามมาคือ
สุขภาพของคนไทยยังไมดี ประชาชนยังคงเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคที่สามารถปองกันได ฉะนั้นจึงควรให
ความสําคัญกับการเฝาระวังและการสงเสริมสุขภาพใหกับเด็กวัยเรียนและเยาวชน ซึ่งเปนกลุมเปาหมายสําคัญ
ที่จะเปนกําลังหลักในการสรางและพัฒนาประเทศชาติตอไปในอนาคต  
 

3.2 แนวความคิด 
จัดทําคูมือการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในเขตเครือขายบริการสุขภาพ ที่ 10 

เพื่อนําเสนอขอมูลหรือสถานการณดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตเครือขายบริการ
สุขภาพที่ 10 นอกจากนี้ยังเปนการพัฒนาชองทางหรือสื่อที่จะใหความรู ขอแนะนํา และการปฏิบัติตัวสําหรับ
เด็กวัยเรียนและเยาวชน  ซึ่งจะนําไปสูความรูความเขาใจ  การตระหนักรูและนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
สงผลใหมีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่ดี 

 
3.3 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
เด็กวัยเรียนและเยาวชนในเขตเครือขายบริการสุขภาพที่ 10 มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพที่ดี           

ไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 
 
3.4) ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
คูมือการเฝาระวังและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในเขตเครือขายบริการสุขภาพที่ 10 

จํานวน 1 เลม 
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3.5) แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
พัฒนาระบบเฝาระวังและฐานขอมูลเรื่องภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร 

 
                      ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                                                  
         
                                                        (ลงชื่อ) ……………………………..ผูเสนอแนวคิด 
                                                            (นางสาวพิมประภา  อินจําปา) 
                                                       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

                                             วันที่.........เดอืน...........................พ.ศ. 2557 
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