
การศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 6-12 ป เขตสุขภาพที ่9 

ณิชกมล  กรึ่มพิมาย  และคณะ 

ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กขององคการสหประชาชาติ (UN Convention on rights of the child) 

ซ่ึงประเทศไทยไดลงนามและมีผลบังคับใชตั้งแตป 2535 มีสาระสําคัญท่ีมุงคุมครองสิทธิเด็ก 4 ประการ คือ  

สิทธิในการอยูรอด (Survival rights) สิทธิในการไดรับการปกปองคุมครอง (Protection rights) สิทธิในการ

พัฒนา (Development rights) และสิทธิในการมีสวนรวม (Participation rights)  ซ่ึงรัฐตองดําเนินการให

เด็กไดรับการคุมครองในสิทธิดังกลาวในทุกๆ มิติของการพัฒนา อีกท้ังการลงทุนกับเด็กนาจะมีผลคุมคา

มากกวาการลงทุนใดๆ ท้ังสิ้น เพราะเด็กท่ีมีคุณภาพจะนําไปสูการเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และผูใหญท่ีมีคุณภาพ

ก็ตองมาจากวัยเด็กท่ีไดรับการพัฒนาอยางถูกตอง เหมาะสมดวยเชนกัน (สํานักสงเสริมสุขภาพ,2554)  

  จากการประเมินโครงการสนับสนุนการเขาถึงบริการอนามัยโรงเรียน โดยความรวมมือของทองถ่ิน
(จอมขวัญ โยธาสมุทร:2560) นําไปสูขอคนพบในการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติภาพรวมของการ
เขาถึงบริการอนามัยโรงเรียนท้ัง 4 บริการนั้น พบวากอนท่ีจะมีโครงการสนับสนุนฯ โรงเรียนเทศบาลทุกแหง
ตางก็ไดรับบริการอนามัยโรงเรียนบางบริการอยูแลว เชน การติดตามภาวะการเจริญเติบโต การแจกยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจาง และการตรวจฟน ซ่ึงเปนผลจากการดําเนินเรื่อง อนามัยโรงเรียน
ของกระทรวงสาธารณสุขในยุคเริ่มตน อยางไรก็ตามบริการอนามัยโรงเรียนท่ีมีการ เพ่ิมเติมในป 2559 ไดแก 
การคัดกรองสายตาผิดปกติตามนโยบาย “เด็กไทยสายตาดี” ของรัฐบาล ซ่ึงเริ่มขยายการใหบริการ การเขาไป
ของโครงการสนับสนุนฯ เปนการกระตุนการดําเนินนโยบายดังกลาว พบวา การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนท่ี
ผานมายังคงมีขอจํากัด ท้ังเรื่องการขาดแคลนทรัพยากร รวมถึงการบริหารจัดการตลอดกระบวนการ การ
ประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะเรื่องการทําแผนการใหบริการอนามัยโรงเรียน การบันทึก
ขอมูล และการสงตอเด็กวัยเรียนท่ีตรวจพบภาวะผิดปกติเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาล 
  ประเทศไทย ในป พ.ศ.2550 กรมอนามัย  ไดทําการศึกษาสถานการณการสงเสริมสุขภาพในเด็กวัย
เรียน โดยกลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ ทําการสํารวจนักเรียนชั้นอนุบาล 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา จํานวน 8,510 คน พบวา นักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอม   รอยละ 3.2 คอนขางผอม รอยละ 5.2 เริ่มอวน รอยละ 5.4 และอวน รอย
ละ 4.7 มีภาวะเตี้ย รอยละ 3.5 คอนขางเตี้ย รอยละ 5.1 นักเรียนเปนเหา รอยละ 10.1 
สวนพฤติกรรมการบรโิภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวันมากท่ีสุดไดแก นมเปรี้ยวรอยละ 44.2 
รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรสผลไม น้ําหวาน และดื่มน้ําอัดลม รอยละ 44.7,  41.5 และ 40.5 
ตามลําดับ รับประทานลูกอมหรอืทอฟฟทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 39.7 รบัประทานชอ็คโกแล็ตทุกวันหรือ
เกือบทุกวันรอยละ 41.4 (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2550) 

ในป 2555 ไดสํารวจจากการสํารวจภาวะสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 9 ของเด็กอายุ 6-12 ป จํานวน 
8,433 คน พบวา เขตนครชัยบุรินทร เด็ก 6-12 ป สวนใหญมีน้ําหนักตามเกณฑ อายุ คิดเปนรอยละ 75.1 
เม่ือแยกรายจังหวัดพบวา เด็ก6-12 ปมีรูปรางสมสวน รอยละ 74.1 (6,246 ราย) โดยพบวา จังหวัดบุรีรัมย  
มีรูปรางสมสวนมากท่ีสุด คือ รอยละ 75.5 รองลงมาคือจังหวัดสุรินทร รอยละ74.8 จังหวัดนครราชสีมา 
รอยละ73.6 และนอยท่ีสุดคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 72.5 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาภาวะเตี้ยพบวา เด็ก
คอนขางเตี้ยและเตี้ย ภาพรวมเขตรอยละ 11.7 เม่ือแยกราย จังหวัดพบมากท่ีสุด คือจังหวัดสุรินทร รอยละ 



16.3 รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 12.0 นครราชสีมา รอย ละ 11.7 และบุรีรัมย รอยละ 10.2 
ตามลําดับ 

จากการศึกษาขางตน พบวา เด็กวัยเรียนยังมีปญหาสุขภาพท้ังภาวะโภชนาการ  โรคฟนผุ ดังนั้น เพ่ือ
ทราบสถานการณสุขภาพอนามัยของเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ัง 4 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร   จึงไดสํารวจสุขภาพอนามัยของเด็กวัยเรียน เพ่ือนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผน    เฝาระวังสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพ เพ่ือใหนักเรียนเจริญเติบโตเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมี
คุณภาพของประเทศ   
   วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน  

  ขอบเขตการศึกษา  
ประชากร เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6 -12 ป ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร 

 วิธีการดําเนินงาน 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Cross Sectional Survey) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เขตสุขภาพท่ี 9 เก็บขอมูลโดยการตรวจสุขภาพนักเรียน  ไดแก การประเมินภาวะ
โภชนาการ (น้ําหนัก สวนสูง) สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ดําเนินการเก็บขอมูลโดยบุคลากรของ
ศูนยอนามัยท่ี 9 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6 -12 ป ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร 
 กลุมตัวอยาง โดยวิธี  Cluster Sampling technique (เนื่องจากทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 มี

ประชากรมากกวา 1 ลานคน) ซ่ึงเปนวิธีการท่ีองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชในการสํารวจเพราะเปนวิธีท่ีไม

ยุงยาก โดยเปนวิธีท่ีพัฒนามาจากวิธี Probability Proportionate to Size Cluster Sampling ซ่ึงหมายถึง

วาในพ้ืนท่ีการศึกษาแตละพ้ืนท่ีนั้น โอกาสท่ีจะถูกเลือกของแตละ cluster เปนสัดสวนกับขนาดของประชากร

ท่ีอยูใน cluster นั้น 

 

ขนาดตัวอยาง 

 การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรสําหรับการคาดประมาณสัดสวนในกลุมประชากรดังนี้ 
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โดยคา Z เปนคามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดับ Type 1 error (α) 0.05 มีคา = 1.96  

        p เปนคาสัดสวนประชากรท่ีคาดวาจะมีความครอบคลุมในเรื่องนั้นๆ 



            q = 1-p  

        d เปนชวงกวางของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดซ่ึงแปรตามคา p ในแตละเรื่อง 

            P = สัดสวนของความชุกของโรคฟนผุ ในเด็กอายุ 12 ป 56% (ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพป 

2551, สํานักทันตสาธารณสุข) (P=0.56)  

 d = Precision of estimation หรือ คาความแตกตางระหวางคาสัดสวนของตัวอยางกับคาสัดสวน

ของประชากรท่ียอมรับได ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดให d มีคา ± รอยละ 5   

 การสุมตัวอยาง  

 การศึกษาครั้งนี้มุงเนนหาความครอบคลุมในระดับอําเภอ 88 อําเภอ จึงสํารวจ clusters/จังหวัด 

โดยในแตละจังหวัดใหจัดทําบัญชีประชากรสะสมเปนรายหมูบาน (sampling frame) จัดทําบัญชีรายชื่อ

อําเภอ เรียงตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทยตัวแรก  ในแตละอําเภอใหจัดเรียงตําบลตามตัวอักษรพยัญชนะ

ภาษาไทยตัวแรก โดยหากอําเภอใดมีเขตเทศบาลใหจัดไวเปนลําดับแรกกอนตําบลอ่ืนๆ ในแตละตําบลให

จัดเรียงหมูบานตามลําดับเลขท่ีของหมูบานหรือชุมชน ทําบัญชีประชากรสะสมเปนรายหมูบานใหครบท้ัง

จังหวัด  เลือกโรงเรียนท่ีอยูในหมูบานนั้นๆ ถาไมมีใหเลือกโรงเรียนท่ีใกลท่ีสุดในตําบลเดียวกัน หากมีหลาย

โรงเรียนใหเลือกโรงเรียนท่ีมีชื่อเปนลําดับแรกตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทย  สํารวจจากบันทึกสุขภาพ

นักเรียน ซ่ึงปกติจะเก็บไวท่ีโรงเรียน กรณีมีหองเรียนมากกวา 1 หองตอชั้นเรียน ใหสุมเลือกเพียงหองเดียว

โดยการจับสลากหมายเลขหอง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  ไดแก  

1) แบบสอบถามเก่ียวกับ ขอมูลท่ัวไป ภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียน และพฤติกรรมสุขภาพ 

2) เครื่องชั่งน้ําหนัก ท่ีวัดสวนสูง 
3) โปรแกรมวิเคราะหคํานวณภาวะโภชนาการ INMU-thaigrowth2 ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย 

1) การทบทวนเอกสารวรรณกรรมท่ีเก่ียวของแลวนํามากําหนดโครงสรางและเนื้อหาของ

เครื่องมือ โดยใหผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการและการสงเสริมสุขภาพนักเรียน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสรางและเนื้อหา  

2) ปรับปรุงเครื่องมือและนําไปทดลองใชในประชากรกลุมใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย

แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2557 โดยผานการชี้แจง
ความเขาใจเครื่องมือท่ีใชสอบถามเจาหนาท่ีสาธารณสุขของเครือขายศูนยวิชาการในเขตสุขภาพท่ี 9 ในการ
เก็บขอมูล  ซ่ึงประกอบดวย  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9  นครราชสีมา  ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร และศูนยสุขภาพจิตท่ี 9 นครราชสีมา และความรวมมือจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 9 



 การวิเคราะหขอมูล  
  1. ใชคาสถิติรอยละสําหรับขอมูลเบื้องตนภาวะโภชนาการ ดวยโปรแกรมวิเคราะหคํานวณภาวะ
โภชนาการ INMU-thaigrowth2 ในการแปลผลภาวะโภชนาการ  
           2. ใชสถิติเชิงพรรณนาคิดเปนคารอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

 ผลการศึกษา  
 จากการการศึกษาเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 จํานวน 5,516 คน พบวา เปนเพศหญิงรอย
ละ 50.5  เพศชายรอยละ 49.5 เด็กวัยเรียนสวนใหญอายุ 10 ป และ 11 ปเทาๆกัน คิดเปนรอยละ 22.1 
มีอายุเฉลี่ยกลุมตัวอยางท่ีอายุ 9.9 ป สําหรับภาวะสุขภาพเด็กนักเรียน ในดานภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
วัยเรียน พบวา  น้ําหนักเทียบกับอายุ  สวนใหญมีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 74.3 น้ําหนักเกินเกณฑและ
คอนขางมากรอยละ 11.9  น้ําหนักนอยและคอนขางนอยกวาเกณฑ รอยละ 13.7   เม่ือวิเคราะหน้ําหนัก
เทียบกับสวนสูงพบวา  เด็กวัยเรียนสวนใหญมีรูปรางสมสวนรอยละ 75.8  มีภาวะอวนและภาวะเริ่มอวนรอย
ละ 9.6 ภาวะผอมและคอนขางผอมรอยละ 12.4  สําหรับสวนสูงเทียบกับอายุ พบวากลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนมีสวนสูงระดับดีข้ึนไป(สวนสูงตามเกณฑ คอนขางสูงและสูงรวมกัน) รอยละ 87.0 และเด็กวัยเรียนเตี้ย
และคอนขางเตี้ย รอยละ 13.0 มีรูปรางดีสมสวน รอยละ 86.7  
 ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียน  พบวา สวนใหญรับประทานอาหารเชาทุกวัน 
รอยละ 76.0 นอกจากนั้นจะไมไดรับประทานอาหารเชาหรือบางวัน  นอกจากนี้ พบวาเด็กวัยเรียนสวนใหญ
ไดดื่มน้ําอัดลมใน 1 สัปดาหโดยเฉพาะ 2 วันตอสัปดาหรอยละ 22.5 รับประทานขนมกรุบกรอบ สวนใหญ
รับประทานทุกวันสูงถึงรอยละ 32.9  และไมไดรับประทานขนมกรุบกรอบเลยมีเพียงรอยละ  8.1 เด็กวัย
เรียนสวนใหญไมไดรับแจกยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถึงรอยละ 86.0สวนใหญเด็กวัยเรียนไดออกกําลังกายและ
แรงกายวันละ 1-2 ชั่วโมง  มีกิจวัตรประจําวันในการดูโทรทัศน พบวา  สวนใหญจะดูวันละ 2 ชั่วโมง  รอยละ 
37.7   รองลงมา คือ 1 ชั่วโมงรอยละ 32.3 และเด็กวัยเรียนสวนใหญไมไดเลนคอมพิวเตอรรอยละ 69.3 
และไมไดเลนโทรศัพทมือถือรอยละ 66.2  และนอนวันละ 8-10 ชั่วโมง   ในเรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนสวนใหญแปรงฟนท่ีโรงเรียนทุกวันรอยละ 43.4  แปรงบางวันรอยละ 31.1  และยังมีเด็กวัยเรียน
ท่ีไมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนรอยละ 25.5 
 การศึกษาครั้ง แสดงใหเห็นวา ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน มี
หลายประเด็นท่ีตองไดรับการพัฒนา โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังพบวาเด็กวัยเรียนสวนหนึ่ง
ไมไดรับประทานอาหารเชากอนมาโรงเรียน มีพฤติกรรมดื่มน้ําอัดลมใน 1 สัปดาห โดยเฉพาะ 2 วันตอสัปดาห 
และนิยมรับประทาขนมกรุบกรอบ ไมไดรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากโรงเรียนไมไดแจก  อันจะ
สงผลตอภาวะโภชนาการและทันตสุขภาพตนเอง  ดังนั้น เขตสุขภาพท่ี 9 จึงควรมีการพัฒนาระบบบริการ 
การใหความรูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในเด็กวัยเรียนอยางจริงจัง  พรอมท้ังหนวยบริการสาธารณสุขควร
วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพการคืนขอมูลและสนับสนุนทุกภาคสวนในสังคม ทองถ่ิน ชุมชนและหนวยงาน
ภาครัฐท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน ตลอดจนพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพ
เด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่องตอไป 
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