
การศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 6-12 ป เขตสุขภาพที ่9 

ณิชกมล  กรึ่มพิมาย  และคณะ 

ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กขององคการสหประชาชาติ (UN Convention on rights of the child) 

ซ่ึงประเทศไทยไดลงนามและมีผลบังคับใชตั้งแตป 2535 มีสาระสําคัญท่ีมุงคุมครองสิทธิเด็ก 4 ประการ คือ  

สิทธิในการอยูรอด (Survival rights) สิทธิในการไดรับการปกปองคุมครอง (Protection rights) สิทธิในการ

พัฒนา (Development rights) และสิทธิในการมีสวนรวม (Participation rights)  ซ่ึงรัฐตองดําเนินการให

เด็กไดรับการคุมครองในสิทธิดังกลาวในทุกๆ มิติของการพัฒนา อีกท้ังการลงทุนกับเด็กนาจะมีผลคุมคา

มากกวาการลงทุนใดๆ ท้ังสิ้น เพราะเด็กท่ีมีคุณภาพจะนําไปสูการเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และผูใหญท่ีมีคุณภาพ

ก็ตองมาจากวัยเด็กท่ีไดรับการพัฒนาอยางถูกตอง เหมาะสมดวยเชนกัน (สํานักสงเสริมสุขภาพ,2554)  

  จากการประเมินโครงการสนับสนุนการเขาถึงบริการอนามัยโรงเรียน โดยความรวมมือของทองถ่ิน
(จอมขวัญ โยธาสมุทร:2560) นําไปสูขอคนพบในการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติภาพรวมของการ
เขาถึงบริการอนามัยโรงเรียนท้ัง 4 บริการนั้น พบวากอนท่ีจะมีโครงการสนับสนุนฯ โรงเรียนเทศบาลทุกแหง
ตางก็ไดรับบริการอนามัยโรงเรียนบางบริการอยูแลว เชน การติดตามภาวะการเจริญเติบโต การแจกยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจาง และการตรวจฟน ซ่ึงเปนผลจากการดําเนินเรื่อง อนามัยโรงเรียน
ของกระทรวงสาธารณสุขในยุคเริ่มตน อยางไรก็ตามบริการอนามัยโรงเรียนท่ีมีการ เพ่ิมเติมในป 2559 ไดแก 
การคัดกรองสายตาผิดปกติตามนโยบาย “เด็กไทยสายตาดี” ของรัฐบาล ซ่ึงเริ่มขยายการใหบริการ การเขาไป
ของโครงการสนับสนุนฯ เปนการกระตุนการดําเนินนโยบายดังกลาว พบวา การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนท่ี
ผานมายังคงมีขอจํากัด ท้ังเรื่องการขาดแคลนทรัพยากร รวมถึงการบริหารจัดการตลอดกระบวนการ การ
ประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะเรื่องการทําแผนการใหบริการอนามัยโรงเรียน การบันทึก
ขอมูล และการสงตอเด็กวัยเรียนท่ีตรวจพบภาวะผิดปกติเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาล 
  ประเทศไทย ในป พ.ศ.2550 กรมอนามัย  ไดทําการศึกษาสถานการณการสงเสริมสุขภาพในเด็กวัย
เรียน โดยกลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ ทําการสํารวจนักเรียนชั้นอนุบาล 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา จํานวน 8,510 คน พบวา นักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอม   รอยละ 3.2 คอนขางผอม รอยละ 5.2 เริ่มอวน รอยละ 5.4 และอวน รอย
ละ 4.7 มีภาวะเตี้ย รอยละ 3.5 คอนขางเตี้ย รอยละ 5.1 นักเรียนเปนเหา รอยละ 10.1 
สวนพฤติกรรมการบรโิภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวันมากท่ีสุดไดแก นมเปรี้ยวรอยละ 44.2 
รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรสผลไม น้ําหวาน และดื่มน้ําอัดลม รอยละ 44.7,  41.5 และ 40.5 
ตามลําดับ รับประทานลูกอมหรอืทอฟฟทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 39.7 รบัประทานชอ็คโกแล็ตทุกวันหรือ
เกือบทุกวันรอยละ 41.4 (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2550) 

ในป 2555 ไดสํารวจจากการสํารวจภาวะสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 9 ของเด็กอายุ 6-12 ป จํานวน 
8,433 คน พบวา เขตนครชัยบุรินทร เด็ก 6-12 ป สวนใหญมีน้ําหนักตามเกณฑ อายุ คิดเปนรอยละ 75.1 
เม่ือแยกรายจังหวัดพบวา เด็ก6-12 ปมีรูปรางสมสวน รอยละ 74.1 (6,246 ราย) โดยพบวา จังหวัดบุรีรัมย  
มีรูปรางสมสวนมากท่ีสุด คือ รอยละ 75.5 รองลงมาคือจังหวัดสุรินทร รอยละ74.8 จังหวัดนครราชสีมา 
รอยละ73.6 และนอยท่ีสุดคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 72.5 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาภาวะเตี้ยพบวา เด็ก
คอนขางเตี้ยและเตี้ย ภาพรวมเขตรอยละ 11.7 เม่ือแยกราย จังหวัดพบมากท่ีสุด คือจังหวัดสุรินทร รอยละ 



16.3 รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 12.0 นครราชสีมา รอย ละ 11.7 และบุรีรัมย รอยละ 10.2 
ตามลําดับ 

จากการศึกษาขางตน พบวา เด็กวัยเรียนยังมีปญหาสุขภาพท้ังภาวะโภชนาการ  โรคฟนผุ ดังนั้น เพ่ือ
ทราบสถานการณสุขภาพอนามัยของเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ัง 4 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร   จึงไดสํารวจสุขภาพอนามัยของเด็กวัยเรียน เพ่ือนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผน    เฝาระวังสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพ เพ่ือใหนักเรียนเจริญเติบโตเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมี
คุณภาพของประเทศ   
   วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน  

  ขอบเขตการศึกษา  
ประชากร เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6 -12 ป ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร 

 วิธีการดําเนินงาน 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Cross Sectional Survey) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เขตสุขภาพท่ี 9 เก็บขอมูลโดยการตรวจสุขภาพนักเรียน  ไดแก การประเมินภาวะ
โภชนาการ (น้ําหนัก สวนสูง) สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ดําเนินการเก็บขอมูลโดยบุคลากรของ
ศูนยอนามัยท่ี 9 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6 -12 ป ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร 
 กลุมตัวอยาง โดยวิธี  Cluster Sampling technique (เนื่องจากทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 มี

ประชากรมากกวา 1 ลานคน) ซ่ึงเปนวิธีการท่ีองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชในการสํารวจเพราะเปนวิธีท่ีไม

ยุงยาก โดยเปนวิธีท่ีพัฒนามาจากวิธี Probability Proportionate to Size Cluster Sampling ซ่ึงหมายถึง

วาในพ้ืนท่ีการศึกษาแตละพ้ืนท่ีนั้น โอกาสท่ีจะถูกเลือกของแตละ cluster เปนสัดสวนกับขนาดของประชากร

ท่ีอยูใน cluster นั้น 

 

ขนาดตัวอยาง 

 การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรสําหรับการคาดประมาณสัดสวนในกลุมประชากรดังนี้ 
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โดยคา Z เปนคามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดับ Type 1 error (α) 0.05 มีคา = 1.96  

        p เปนคาสัดสวนประชากรท่ีคาดวาจะมีความครอบคลุมในเรื่องนั้นๆ 



            q = 1-p  

        d เปนชวงกวางของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดซ่ึงแปรตามคา p ในแตละเรื่อง 

            P = สัดสวนของความชุกของโรคฟนผุ ในเด็กอายุ 12 ป 56% (ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพป 

2551, สํานักทันตสาธารณสุข) (P=0.56)  

 d = Precision of estimation หรือ คาความแตกตางระหวางคาสัดสวนของตัวอยางกับคาสัดสวน

ของประชากรท่ียอมรับได ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดให d มีคา ± รอยละ 5   

 การสุมตัวอยาง  

 การศึกษาครั้งนี้มุงเนนหาความครอบคลุมในระดับอําเภอ 88 อําเภอ จึงสํารวจ clusters/จังหวัด 

โดยในแตละจังหวัดใหจัดทําบัญชีประชากรสะสมเปนรายหมูบาน (sampling frame) จัดทําบัญชีรายชื่อ

อําเภอ เรียงตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทยตัวแรก  ในแตละอําเภอใหจัดเรียงตําบลตามตัวอักษรพยัญชนะ

ภาษาไทยตัวแรก โดยหากอําเภอใดมีเขตเทศบาลใหจัดไวเปนลําดับแรกกอนตําบลอ่ืนๆ ในแตละตําบลให

จัดเรียงหมูบานตามลําดับเลขท่ีของหมูบานหรือชุมชน ทําบัญชีประชากรสะสมเปนรายหมูบานใหครบท้ัง

จังหวัด  เลือกโรงเรียนท่ีอยูในหมูบานนั้นๆ ถาไมมีใหเลือกโรงเรียนท่ีใกลท่ีสุดในตําบลเดียวกัน หากมีหลาย

โรงเรียนใหเลือกโรงเรียนท่ีมีชื่อเปนลําดับแรกตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทย  สํารวจจากบันทึกสุขภาพ

นักเรียน ซ่ึงปกติจะเก็บไวท่ีโรงเรียน กรณีมีหองเรียนมากกวา 1 หองตอชั้นเรียน ใหสุมเลือกเพียงหองเดียว

โดยการจับสลากหมายเลขหอง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  ไดแก  

1) แบบสอบถามเก่ียวกับ ขอมูลท่ัวไป ภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียน และพฤติกรรมสุขภาพ 

2) เครื่องชั่งน้ําหนัก ท่ีวัดสวนสูง 
3) โปรแกรมวิเคราะหคํานวณภาวะโภชนาการ INMU-thaigrowth2 ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย 

1) การทบทวนเอกสารวรรณกรรมท่ีเก่ียวของแลวนํามากําหนดโครงสรางและเนื้อหาของ

เครื่องมือ โดยใหผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการและการสงเสริมสุขภาพนักเรียน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสรางและเนื้อหา  

2) ปรับปรุงเครื่องมือและนําไปทดลองใชในประชากรกลุมใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย

แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2557 โดยผานการชี้แจง
ความเขาใจเครื่องมือท่ีใชสอบถามเจาหนาท่ีสาธารณสุขของเครือขายศูนยวิชาการในเขตสุขภาพท่ี 9 ในการ
เก็บขอมูล  ซ่ึงประกอบดวย  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9  นครราชสีมา  ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร และศูนยสุขภาพจิตท่ี 9 นครราชสีมา และความรวมมือจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 9 



 การวิเคราะหขอมูล  
  1. ใชคาสถิติรอยละสําหรับขอมูลเบื้องตนภาวะโภชนาการ ดวยโปรแกรมวิเคราะหคํานวณภาวะ
โภชนาการ INMU-thaigrowth2 ในการแปลผลภาวะโภชนาการ  
           2. ใชสถิติเชิงพรรณนาคิดเปนคารอยละ  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

 ผลการศึกษา  
 จากการการศึกษาเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 จํานวน 5,516 คน พบวา เปนเพศหญิงรอย
ละ 50.5  เพศชายรอยละ 49.5 เด็กวัยเรียนสวนใหญอายุ 10 ป และ 11 ปเทาๆกัน คิดเปนรอยละ 22.1 
มีอายุเฉลี่ยกลุมตัวอยางท่ีอายุ 9.9 ป สําหรับภาวะสุขภาพเด็กนักเรียน ในดานภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
วัยเรียน พบวา  น้ําหนักเทียบกับอายุ  สวนใหญมีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 74.3 น้ําหนักเกินเกณฑและ
คอนขางมากรอยละ 11.9  น้ําหนักนอยและคอนขางนอยกวาเกณฑ รอยละ 13.7   เม่ือวิเคราะหน้ําหนัก
เทียบกับสวนสูงพบวา  เด็กวัยเรียนสวนใหญมีรูปรางสมสวนรอยละ 75.8  มีภาวะอวนและภาวะเริ่มอวนรอย
ละ 9.6 ภาวะผอมและคอนขางผอมรอยละ 12.4  สําหรับสวนสูงเทียบกับอายุ พบวากลุมตัวอยางเด็กวัย
เรียนมีสวนสูงระดับดีข้ึนไป(สวนสูงตามเกณฑ คอนขางสูงและสูงรวมกัน) รอยละ 87.0 และเด็กวัยเรียนเตี้ย
และคอนขางเตี้ย รอยละ 13.0 มีรูปรางดีสมสวน รอยละ 86.7  
 ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียน  พบวา สวนใหญรับประทานอาหารเชาทุกวัน 
รอยละ 76.0 นอกจากนั้นจะไมไดรับประทานอาหารเชาหรือบางวัน  นอกจากนี้ พบวาเด็กวัยเรียนสวนใหญ
ไดดื่มน้ําอัดลมใน 1 สัปดาหโดยเฉพาะ 2 วันตอสัปดาหรอยละ 22.5 รับประทานขนมกรุบกรอบ สวนใหญ
รับประทานทุกวันสูงถึงรอยละ 32.9  และไมไดรับประทานขนมกรุบกรอบเลยมีเพียงรอยละ  8.1 เด็กวัย
เรียนสวนใหญไมไดรับแจกยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถึงรอยละ 86.0สวนใหญเด็กวัยเรียนไดออกกําลังกายและ
แรงกายวันละ 1-2 ชั่วโมง  มีกิจวัตรประจําวันในการดูโทรทัศน พบวา  สวนใหญจะดูวันละ 2 ชั่วโมง  รอยละ 
37.7   รองลงมา คือ 1 ชั่วโมงรอยละ 32.3 และเด็กวัยเรียนสวนใหญไมไดเลนคอมพิวเตอรรอยละ 69.3 
และไมไดเลนโทรศัพทมือถือรอยละ 66.2  และนอนวันละ 8-10 ชั่วโมง   ในเรื่องพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนสวนใหญแปรงฟนท่ีโรงเรียนทุกวันรอยละ 43.4  แปรงบางวันรอยละ 31.1  และยังมีเด็กวัยเรียน
ท่ีไมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนรอยละ 25.5 
 การศึกษาครั้ง แสดงใหเห็นวา ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน มี
หลายประเด็นท่ีตองไดรับการพัฒนา โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังพบวาเด็กวัยเรียนสวนหนึ่ง
ไมไดรับประทานอาหารเชากอนมาโรงเรียน มีพฤติกรรมดื่มน้ําอัดลมใน 1 สัปดาห โดยเฉพาะ 2 วันตอสัปดาห 
และนิยมรับประทาขนมกรุบกรอบ ไมไดรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากโรงเรียนไมไดแจก  อันจะ
สงผลตอภาวะโภชนาการและทันตสุขภาพตนเอง  ดังนั้น เขตสุขภาพท่ี 9 จึงควรมีการพัฒนาระบบบริการ 
การใหความรูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในเด็กวัยเรียนอยางจริงจัง  พรอมท้ังหนวยบริการสาธารณสุขควร
วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพการคืนขอมูลและสนับสนุนทุกภาคสวนในสังคม ทองถ่ิน ชุมชนและหนวยงาน
ภาครัฐท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน ตลอดจนพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพ
เด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่องตอไป 
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