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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงานเรื่อง    การสาํรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในเด็กนักเรียน จังหวัดสงขลาและพทัลุง 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    เมษายน – กนัยายน 2560 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ   60    % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมทั้งสัดสวนของงาน)  
   รวมออกแบบวิจัย ติดตอประสานงานผูเกี่ยวของในการเก็บขอมูล  วิเคราะหขอมูล  
           และจัดทําขอเสนอแนะ          
               
4.  ผูรวมจัดทาํผลงาน  (ถามี)    1.  นางจารุรัตน จิณะมูล  สัดสวนของผลงาน 20   %        
    2.  นางรุสนานีย   ขํานุรักษ สัดสวนของผลงาน         20        %
        
5.  บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในนักเรียนในจังหวัด

สงขลาและพัทลุง ดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร อนามัยสวนบุคคล กิจกรรมทางกาย           

การนอนหลับ และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพแบบ

บูรณาการในการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน กลุมตัวอยางคือ นักเรียนที่กําลังเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 

จํานวน 320 คน แบงเปน ชาย 158 คน และหญิง 162 คน และนักเรียนที่กําลังเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

จํานวน 330 คน แบงเปนชาย 160  คนและหญิง 170 คน จากกลุมตัวอยางโรงเรียนประถมศึกษา 8 แหง       

ในจังหวัดสงขลาและจังหวัดพัทลุง  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถามดานพฤติกรรม   

ทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ และ

พฤติกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย โดยเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมิถุนายน 2560              

ผลการศึกษาพบวาเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่4 และ 6 ในจังหวัดสงขลาและพัทลุง มีพฤติกรรมที่          

พึงประสงคเหมาะสมมากที่สุดในดานสุขอนามัยสวนบุคคล (รอยละ 85.9 และ 83.6) รองลงมาไดแก พฤติกรรม

การนอนหลับ (รอยละ 71.5 และ 59.2) พฤติกรรมดานทันตสุขภาพ (รอยละ 36.8 และ 20.3) ดานกิจกรรมทาง

กาย (รอยละ 14.1 และ 21.3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (รอยละ 5.6 และ 1.6) และดานอนามัยสิ่งแวดลอม

และความปลอดภัย (รอยละ14.7 และ 7.0) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่         

พึงประสงค 3 ประเด็นสําคัญที่สงผลตอกระทบตอสุขภาพในวัยเรียน  ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      

ทันตสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย โดยต้ังเปาหมายตัวช้ีวัดยุทธศาสตร คือรอยละ 45 ของเด็กนักเรียนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งน้ี หากพิจารณากับเกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด ช้ีใหเห็นวาเด็กนักเรียนในจังหวัด

สงขลาและพัทลุง มีพฤติกรรมสุขภาพดานทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายภาพรวมระดับ

นอย ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหมีความสามารถและทักษะสุขภาพ เพ่ือใหมีพฤติกรรมที่         พึง

ประสงคและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสมน้ัน ทุกภาคสวนไดแก ฝายสาธารณสุข ฝายการศึกษา 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และผูปกครอง ตองใหความใสใจและดําเนินมาตรการจัดการแกปญหา 
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โดยการกําหนดยุทธศาสตร แผนงาน รวมกันตามบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ โดยใชกระบวนการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในการกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี

ในเด็กวัยเรียน ผานกลไกการการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ  (Health Literate School)                 

โดยกําหนดแนวทางและกระบวนการสงเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียนอยางมีสวนรวม  ขยายผลสูสังคมแหงความ

รอบรูดานสุขภาพ อันจะนําไปสูผลลัพธเด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และสามารถ

จัดการสุขภาพตนเอง  (Self-care) เขาถึง เขาใจประเมิน ตัดสินใจ และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เติบโตมีสุขภาพรางกายแข็งแรง เปนผูใหญที่มีศักยภาพตอไป 

คําสําคัญ : พฤติกรรมที่พึงประสงค วัยเรียน ความรอบรูดานสุขภาพ โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 
 
6.  บทนํา 
 เด็กวัยเรียนถือเปนทรัพยากรสําคัญของประเทศชาติจึงจําเปนตองสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพ 

รางกายแข็งแรง เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ ปจจุบันสถานการณปญหาสุขภาพที่เด็กวัยเรียนกําลังเผชิญอยูหลาย

ดานเชน ปญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยพบเด็กวัยเรียนมีภาวะอวน เต้ีย และผอม อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ นอกจากน้ันยังพบปญหาสุขอนามัย ฟนผุ และมีกิจกรรมทางกายไม

เพียงพอ สอดคลองกับขอมูลจากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2560      

ในเขตสุขภาพที่  12 พบเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 62.02 พบเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม                    

รอยละ 6.02 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 8.42 และ ภาวะเต้ีย รอยละ 8.39  นอกจากน้ี ยังพบเด็กวัยเรียน

อายุ 12 ป ฟนผุในฟนแท รอยละ 54.67   

จากหลักฐานทางการแพทยและสาธารณสุขไดระบุไววา โภชนาการในเด็กมีผลกระทบตอพัฒนาการทั้ง

รางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม เด็กวัยเรียนตองไดรับสารอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมกับวัยซึ่งเปน

ปญหาสาธารณสุขเรงดวนที่ตองดําเนินการควบคุมปองกันและแกไข โดยเฉพาะเด็กที่เต้ีย เปนผลจากการขาด

อาหารเรื้อรังทําใหเต้ียแคระแกร็น ภูมิตานทานโรคตํ่า เจ็บปวยบอย และมีสติปญญาตํ่า การไดรับสารอาหารมาก

เกิน ความตองการหรือไดรับสารอาหารจากการบริโภคปริมาณปกติ แตพลังงานไมไดถูกใชอยางสมดุล ทําให

สารอาหารที่จะสรางพลังงานเหลือเก็บไวในรูปของไกลโคเจนหรือไขมัน เกิดการพอกพูนไขมันตามสวนตางๆ 

ของรางกายทํา ใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินและอวนได และมีการศึกษาพบวา ขณะน่ังดูโทรทัศน เด็กรอย

ละ 51.1 จะรับประทานอาหารหรือขนม (ฐิติมา, จุติพร, และชฏิล, 2550) การรับประทานอาหารประเภท ทอด 

ไอศกรีม นํ้าหวาน นํ้าอัดลมหรือขนมกรุบกรอบ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของเด็ก และวัยรุน            

(อุรุวรรณ, 2552) สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา เด็กอายุ  6-14 ป มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
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เพียงรอยละ 43.7 (ลัดดาและคณะ, 2552) ซึ่งปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กมีการออกกําลังกายนอย เน่ืองจาก

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ สงผลใหเด็กมีกิจวัตรประจําวัน แบบน่ังอยู

กับที่ เชน ดูโทรทัศน เลนเกมสคอมพิวเตอรแทนการออกกําลังกายหรือว่ิงเลน ดังการศึกษาของ ฐิติมาและคณะ 

(2550) พบวา เด็กวัยเรียน รอยละ 31.5 มีกิจกรรมหลังเลิกเรียน คือ ดูโทรทัศน เลนเกมสคอมพิวเตอร จัดเปน

พฤติกรรมอยูกับที่ ซึ่งลดอัตราการเผาผลาญพลังงานสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน สอดคลองกับรายงานผล

การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

พบวาเด็กวัยเรียนมีมีฟนผุรอยละ 52.3 มีเหงือกอักเสบรอยละ 56.9 และพบวาสภาวะโรคฟนผุมีความสัมพันธ

กับภาวะโภชนาการของเด็ก พฤติกรรมการบริโภคพบวาเด็กวัยเรียนอายุ 12 ป รอยละ 9.6 ด่ืมนํ้าอัดลมเปน

ประจําทุกวัน และพบวารอยละ 38.9 บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน และจากรายงานผลจากการสํารวจสุขภาพ

ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวาเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป มีการออก

กําลังกายเพียงพออยาง (อยางนอยวันละ 60 นาที 5 วันตอสัปดาห เพียงรอยละ 37.8 นอกจากน้ียังพบปญหา

สุขภาพในเด็กที่เกิดจากสิ่งแวดลอมเชน ปญหาสุขภาพของเด็กจากสิ่งแวดลอมในการใชชีวิตประจําวัน อุบัติเหตุ

จากสนามเด็กเลนที่ไมปลอดภัย 

ดังน้ันจะเห็นไดวาการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหมีความสามารถและมีทักษะสุขภาพ เพ่ือใหมี

พฤติกรรมที่พึงประสงคและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสมทั้งดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 

การแปรงฟน สุขอนามัยสวนบุคคล และอยูในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพที่ดีและ

เจริญเติบโตเต็มศักยภาพจึงมีความจําเปน 

7.  วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาสถานการณพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยเรียน ในดานทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร 

อนามัยสวนบุคคล กิจกรรมทางกาย  การนอนหลับ และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย      

เพ่ือการวางแผนพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

 
8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน   
  การศึกษาน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ภายใตโครงการสํารวจพฤติกรรมที่

พึงประสงคเด็กวัยเรียน ปงบประมาณ 2560 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในกลุมเด็กนักเรียนที่กําลังศึกษา

ช้ันประถมศึกษาปที่ 4 และ 6 ซึ่งกําหนดเปนตัวแทนในกลุมเด็กวัยเรียน ในพ้ืนที่ 2 จังหวัดคือ จังหวัดสงขลา 

และพัทลุง 
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8.1 การคัดเลือกกลุมประชากรศึกษา 

ในแตละจังหวัด ทําการคัดเลือกเด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 160 คน 

แบงเปนชาย 80 คน และหญิง 80 คน และนักเรียนที่กําลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 168 คน 

แบงเปนชาย 84 คน และ 84 คน จากโรงเรียนใน 4 อําเภอ ประกอบดวยโรงเรียนในอําเภอเมือง 1 แหง  และ

โรงเรียนในอําเภออ่ืนๆ ที่ไมใชอําเภอเมือง อีก 3 อําเภอ ซึ่งการสุมเลือกโรงเรียนใชวิธี Systematic sampling    

8.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถามดานพฤติกรรมทันตสุขภาพ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ และพฤติกรรมดานอนามัย

สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย 

8.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนการเก็บขอมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณสัมภาษณกลุมตัวอยางช้ันประถมศึกษาปที่ 4 และ 6 ที่

ทําการสํารวจเปนรายกลุม 5 – 7 คน โดยใหผูสัมภาษณอานคําถาม และใหนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางทําทีละขอ 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 26 – 30 มิถุนายน 2560   

 

9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศึกษา 
 9.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ผลการเก็บขอมูล 2 จังหวัด 8 โรงเรียน จํานวนกลุมตัวอยางนักเรียนที่กําลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4  

ทั้งสิ้น 320 คน แบงเปน ชาย 158 คน (รอยละ 40.50) และหญิง 162 คน (รอยละ 50.50)  และกลุมตัวอยาง

นักเรียนที่กําลังศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ทั้งสิ้น 330 คน  แบงเปนชาย 160 (รอยละ 48.48) คน และหญิง 

170 คน (รอยละ 51.52) 

 9.2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
      จากการสํารวจพบวาเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปที่4 และ 6 ในจังหวัดสงขลาและพัทลุง มีพฤติกรรม

ที่พึงประสงคเหมาะสมมากที่สุดในดานสุขอนามัยสวนบุคคล (รอยละ 85.9 และ 83.6) รองลงมาไดแก 

พฤติกรรมการนอนหลับ (รอยละ 71.5 และ 59.2) พฤติกรรมดานทันตสุขภาพ (รอยละ 36.8 และ 20.3)       

ดานกิจกรรมทางกาย (รอยละ 14.1 และ 21.3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (รอยละ 5.6 และ 1.6)                      

และดานอนามัยสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย (รอยละ14.7 และ 7.0) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ขอมูลพฤติกรรมที่พึงประสงคจําแนกรายชั้นเรียน 

พฤติกรรมที่พงึประสงค 
ขอมูลพฤติกรรมพึงประสงค (รอยละ) 

ชั้นป. 4 ชั้นป. 6 
ทันตสุขภาพ 36.8 20.3 
การบริโภคอาหาร 5.6 1.6 
อนามัยสวนบุคคล 85.9 83.6 
กิจกรรมทางกายเหมาะสม 14.1 21.3 
อนามัยสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภัย 

14.7 7.0 

การนอนหลับ 71.5 59.2 
 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 3 ประเด็นสําคัญที่สงผล

ตอกระทบตอสุขภาพในวัยเรียน  ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ และกิจกรรมทางกาย       

โดยต้ังเปาหมายตัวช้ีวัดยุทธศาสตร คือรอยละ 45 ของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค                  

(สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) ทั้งน้ี หากพิจารณากับเกณฑเปาหมายตัวช้ีวัด ช้ีใหเห็นวาเด็กวัย

เรียนในจังหวัดสงขลาและพัทลุง มีพฤติกรรมสุขภาพดานทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทาง

กายภาพรวมระดับนอย  ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหมีความสามารถและทักษะสุขภาพ เพ่ือใหมี

พฤติกรรมที่พึงประสงคและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสมน้ัน ทุกภาคสวนไดแก ฝายสาธารณสุข ฝาย

การศึกษา องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และผูปกครอง ตองใหความใสใจและดําเนินมาตรการจัดการ

แกปญหา โดยการกําหนดยุทธศาสตร แผนงาน รวมกันตามบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ โดยใชกระบวนการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพดีมีสุขภาพดี เจริญเติบโตเต็มศักยภาพตอไป  

10.  การนําไปใชประโยชน 
1) ทําใหทราบสถานการณพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเด็กวัยเรียน ในจังหวัดสงขลาและพัทลุง                          

เขตสุขภาพที่ 12 

2) ผลจากการศึกษานําไปสูการวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพ่ือการสงเสริมสุขภาพในกลุมเด็กวัยเรียนอยางมีประสิทธิภาพและ

ย่ังยืนตอไป             

3) นําผลจากการศึกษาไปเผยแพรผานชองทางสื่อ/วารสาร เพ่ือเปนประโยชนแกผูที่สนใจตอไป 
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11.  ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ที่เปนปญหายุงยากของผูดําเนินการ) 
1) การเก็บสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ผูสัมภาษณตองทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางช้ัน

ประถมศึกษาปที่ 4 และ 6 ที่ทําการสํารวจเปนรายกลุม 5 – 7 คน โดยใหผูสัมภาษณอานคําถาม และ

ใหนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางทําทีละขอ ผูสัมภาษณจึงตองมีความเขาใจขอคําถามแตละขอ และตอง

สามารถใชคําอธิบายเพ่ือใหไดคําตอบตรงตามวัตถุประสงคของขอคําถามน้ันๆ     

2) ขอจํากัดในการสํารวจขอมูลในกลุมเด็กนักเรียน เน่ืองจากนักเรียนบางสวนขาดเรียนในวันที่ลงเก็บ

ขอมูล สงผลใหไมสามารถไดกลุมตัวอยางครบตามเปาหมาย  

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 และ 6 ในจังหวัดสงขลาและพัทลุง ยังมีปญหา

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคทั้ง 3 ดานคือดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และทันตสุขภาพ            

ดังน้ันควรสงเสริมใหภาคสวนที่เก่ียวของ ไดแก โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือขาย มีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดีในเด็กวัยเรียน ผาน

กลไกการการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School)  อันจะนําไปสูผลลัพธเด็กวัย

เรียนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเปนรากฐานสําคัญในการเสริมสรางใหเด็กวัยเรียนรูเทาทัน

สถานการณ ขอมูลขาวสาร และสุขภาพของตนเอง ดวยการกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑทางสุขภาพ ไดอยางเหมาะสม จนสามารถจัดการสุขภาพไดดวยตนเอง 

เติบโตมีสุขภาพรางกายแข็งแรง เปนผูใหญที่มีศักยภาพตอไป ในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบระหวางเด็กวัยเรียนในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต (ปตตานี ยะลาและนราธิวาส) และเขตจังหวัด

ภาคใตตอนบน (สตูล พัทลุง สงขลา และตรัง) เน่ืองจากมีความแตกตางในบริบทของพ้ืนที่ ศาสนา และ

วัฒนธรรมเพ่ือเปนขอมูลในการศึกษาปจจัยดานลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงสถานะสุขภาพที่

เกี่ยวของที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 ในโอกาสน้ีคณะผู ดําเนินการศึกษาในครั้งน้ีขอขอบพระคุณนายแพทยบุญแสง บุญอํานวยกิจ 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา ที่ไดใหขอช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนจนทําใหการศึกษาในครั้งน้ีสมบูรณ 

และขอขอบพระคุณผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน และบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวของ ที่สนับสนุนขอมูลและ

เขารวมการสํารวจและใหขอมูลจนทําใหการศึกษาในครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจําป กรมอนามัย 2560. นนทบุรี : สํานักพิมพอักษร 

กราฟฟคแอนดดีไซน; 2561. 

2. ฐิติมา โกศัลจิตร, จุติพร ผลเกดิ, และชฎิล สมรภูม.ิ (2550). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ 

เกินและความเสี่ยงตอสุขภาพจากภาวะโภชนาการเกินในเด็กระดับประถมศึกษาในเขตเทศบาล

นครอุบลราชธานี (รายงานวิจัย). อุบลราชธานี: สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

3. ลัดดา เหมาะสุวรรณ, วิชัย เอกพลากร, นิชรา เรืองดารกานนท, ปราณี ชาญณรงค, ภาสุรี แสงศภวนิช,              

วราภรณ เสถียรนพเกา, สุวัฒน เบญจพลพิทักษ. (2552). รายงานการสรางสุขภาพประชาชน

ไทย (สุขภาพเด็ก) โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 

20 เมษายน 2560. http://www.hiso.or.threport health/report/ 

4. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการสํารวจสภาวะชองปาก 

ระดับประเทศครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555. นนทบุรี : สํานักกิจการโรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก; 2556.           

5. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข  

ประจําป 2560; .2560. 

6. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย . แนวทางการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเด็กวัยเรียนและเยาวชน.   

กรุงเทพมหานคร: ศูนยสื่อสิ่งพิมพแกวเจาจอม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา; 2557. 

7. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2560). รายงานงานโภชนาการ: รอยละของ    

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน, 20 เม.ย. 2560. https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports. 

8. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2560). รายงานมาตรฐานสาขาสุขภาพชองปาก:  

รอยละเด็กกลุมอายุ 12 ปมีฟนผุในฟนแท, 20 เมษายน 2560. 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports. 

9. อุรุวรรณ แยมบริสุทธ์ิ. (2552). โภชนาการกับเด็กพิชิตอวน. กรุงเทพมหานคร: สถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
   
 

         ลงช่ือ 
                   (นางสาวศิริลักษณ เช่ียวชาญ) 
                   ผูเสนอผลงาน           
                    /             / 
     

ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองกับความเปนจริงทุก
ประการ 

                       
 
                       ลงช่ือ      ลงช่ือ 
                                   (นางจารุรัตน  จิณะมูล)                                   (นางรุสนานีย ขํานุรักษ) 
                     ผูรวมดําเนินการ                       ผูรวมดําเนินการ  
                                           /              /                                            /            / 
     
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                      ลงช่ือ      ลงช่ือ 
                                  (นางทรงสมร  พิเชียรโสภณ)                           (นายบุญแสง บุญอํานวยกิจ)                                       
 
               ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานโภชนาการ)    ตําแหนง  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา                                    

                                         (หน.กลุม/ฝาย)                                       (ผอ. กอง/ศูนย/สํานัก)         
                                            /             /                                           /              / 
      
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1.  หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ  เชน  แผนพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียง  ฯลฯ  ผูเสนองาน 
       อาจสงผลงานจริงประกอบการพจิารณาของคณะกรรมการก็ได 
  2.  จํานวนไมเกนิ  15  หนา 

 



  

 
   แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 

  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

เร่ือง  แนวทางการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 12       
  ของ 

 

   ชื่อ  นางสาวศิริลักษณ  เชี่ยวชาญ 
      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ  ปฏิบัติการ 
  ตําแหนงเลขที่   1890 
  กลุมงาน/ฝาย    พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
  สํานัก/กอง/ศูนย   ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 

   กรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   เพื่อแตงต้ังใหดํารง 
 

   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ปฏิบัติการ 
  ตําแหนงเลขที่   1890 
  กลุมงาน/ฝาย    พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
  สํานัก/กอง/ศูนย  ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 

 กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง    แนวทางการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 12 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ     ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 2561 
 
3.  สรุปเคาโครงเรื่อง  
  3.1  หลักการและเหตุผล 
 การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบัน สงผลกระทบตอสถานการณและสภาพปญหาสุขภาพของเด็กวัย

เรียน โดยเฉพาะในสถานการณเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป เขตสุขภาพที่ 12 พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอย

ละ 62.02 ซึ่งยังตํ่ากวาเปาหมายของกรมอนามัยที่กําหนดไว รอยละ 66  ในขณะเดียวกัน พบเด็กวัยเรียนมีภาวะ

ผอม รอยละ 6.02 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 8.42 และ ภาวะเต้ีย รอยละ 8.39  เน่ืองจากสาเหตุสําคัญคือ 

พฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน ขนมกรุบกรอบ     

การบริโภคผักนอยกวาปริมาณที่แนะนํา และเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน รวมไปถึงขาดการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง 

นอกจากน้ี ยังพบเด็กวัยเรียนอายุ 12 ป ฟนผุในฟนแท รอยละ 54.67 ซึ่งสูงสุดในประเทศ สาเหตุสําคัญเกิดจาก

พฤติกรรมดานการทําความสะอาดสุขภาพชองปากน้ันยังไมเพียงพอและไมไดคุณภาพ  สาเหตุสําคัญเกิดจาก

พฤติกรรมดานการทําความสะอาดสุขภาพชองปากน้ันยังไมเพียงพอและไมไดคุณภาพ สอดคลองกับขอมูลสํารวจ

พฤติกรรมที่พึงประสงคของเด็กวัยเรียนอายุ 12 ป ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในป 2560 พบวาเด็ก

วัยเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ รอยละ 1.6 21.3 

และ 20.3 ตามลําดับ    

 จากสถานการณดังกลาวแสดงไดสะทอนปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน ซึ่งถึงแมวาทางฝายสาธารณสุขจะมี

โครงการเพ่ือสงเสริม ปองกันและแกไขปญหาดังกลาวอยางมากมาย เชน โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

โครงการโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม โครงการเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดีและเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน  แต

กลับพบวาผลลัพธทางสุขภาพของเด็กวัยเรียนไมเปนไปตามเปาหมายที่ต้ังไว  นอกจากน้ี จากการประเมินผลการ

ดําเนินงานเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เขต 12 ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบวา สวนใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 66 รองลงมาอยูในระดับ   

ดีมาก รอยละ 30  และระดับไมดีรอยละ 4  ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองรีบดําเนินการแบบเชิงรุกในการพัฒนา

กลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ดวยประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน

การศึกษา และสาธารณสุข และภาคีเครือขาย 
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 3.2 บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนนิการ/ขอเสนอ 
 การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 12 ที่ผานมาไดรับบริการ

ผานทางงานอนามัยโรงเรียนตามแนวความคิดของ “โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” โดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูไปกับการศึกษาดวยการพัฒนา

ศักยภาพโรงเรียนใหเปนจุดเริ่มตนและศูนยกลางการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัว ภายใตแนวทางการดําเนินงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ผลการดําเนินงานที่

ผานมา พบวา ผูรับผิดชอบหลักของงานอนามัยโรงเรียนมาจาก 2 หนวยงาน ไดแก บุคลากรของโรงเรียนที่ไดรับ

มอบหมาย ซึ่งสวนใหญเปนครูใหมที่มีประสบการณนอย ไมทราบภาระหนาที่ของตนเอง อีกทั้งครูกลุมน้ีมีโอกาส

สูงที่จะยายสถานที่ทํางาน ทําใหการทํางานไมตอเน่ือง สงผลใหขอมูลสุขภาพนักเรียนขาดหายไป การติดตาม

สุขภาพนักเรียนในระยะยาวทําไดไมดี ในขณะที่บุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานระดับพ้ืนที่ ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลเปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการตรวจรางกาย ตรวจชองปาก ฉีดวัคซีน               

อยางไรก็ตาม พบวาการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนน้ันยังแยกสวนการดําเนินงาน ขาดการคืนขอมูลสุขภาพ 

วิเคราะหปญหาสุขภาพ และวางแผนการดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมปองกัน แลเฝาระวังสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

โดยการมีสวนรวมรวมจากภาคสวนที่เก่ียวของ  ตลอดจนดานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมทั้งภายในและ

ภายนอกโรงเรียนที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพยังดําเนินการไมไดมาตรฐาน เชน นํ้าด่ืมผานมาตรฐานคุณภาพ

นํ้าบริโภค โรงอาหารผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร สวมผานเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะ

ระดับประเทศ (HAS) 

 ดวยเหตุน้ี การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนจึงจําจะตองปรับแนวคิดและแนวทางการ

ดําเนินงานใหเปนระบบ โดยผูมีสวนไดเสียทุกฝาย ไดแก ฝายการศึกษา สาธารณสุข ผูปกครอง ชุมชน และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมไปในทางที่เหมาะสม มีการระดมทรัพยากรจาก ทุกภาคสวน จึงจะสามารถสงเสริม

สุขภาพในเด็กวัยเรียนไดอยางไดผลและย่ังยืน ดังมีขอเสนอแนะการดําเนินงานดังน้ี 

 

1. ควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับจังหวัด เขต และอําเภอเพ่ือใหเกิดการ   

บูรณาการรวมกันดานนโยบายและปฏิบัติ โดยกําหนดหนวยงานหลักคือ ผูแทนจากกระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงมหาดไทย มีการกําหนดยุทธศาสตร 

เปาหมาย บทบาทหนาที่ และจัดสรรทรัพยากรรวมกัน ตลอดจนสงเสริมใหภาคีเครือขายมีสวนรวมกัน

พัฒนากระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสริมเด็กวัยเรียน ใหมีทักษะสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค 
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2. สนับสนุนและสงเสริมใหครูเปนผูที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของนักเรียนรวมกับผูปกครอง 

และไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรดานสาธารณสุข โดยมุงเนนการแกไขปญหาโภชนาการ สมรรถภาพ

ทางกาย ทันตสุขภาพ การมองเห็น การไดยิน รวมถึงพัฒนาการและการเรียนรู ตลอดจนการจัดอนามัย

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี เปนลําดับตน 

3. พัฒนาศักยภาพครู และเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานเฝาระวังสุขภาพที่สําคัญ ไดแก ภาวะ

โภชนาการ สุขภาพชองปาก สมรรถภาพทางกาย การคัดกรองสายตาและการไดยิน และการจัดอนามัย

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  เพ่ือการดําเนินงานเฝาระวัง สงเสริม และปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพวัยเรียนอยางเปนระบบ ปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลการ

ดูแลสุขภาพของเด็กนักเรียนโดยยกเลิกรายงานตางๆ ใหเหลือระบบเดียวในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส มี

ตัวช้ีวัดที่มุงเนนผลลัพธทางสุขภาพ มีหนวยงานกลางคอยตรวจสอบ สามารถนําขอมูลไปใชติดตาม

วางแผนอยางเปนระบบ และสามารถใชประโยชนรวมกันไดทั้งหนวยงานดานการศึกษา สาธารณสุข 

การปกครองสวนทองถิ่น รวมถึงผูปกครองและเด็กนักเรียน 

5. พัฒนาโรงเรียนตนแบบและชุมชนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน เพ่ือเปนแนวปฏิบัติที่ดี                   

(Best Practice) เปนแหลงเรียนรู และขยายผลสูโรงเรียนและชุมชนอ่ืนตอไป 

 
3.3 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1) บุคลากรสาธารณสุข การศึกษาและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของใหความรวมมือในการดําเนินงานตาม

นโยบายและแผนยุทธศาสตร เพ่ือการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 12  

2) บุคลากรสาธารณสุข การศึกษา และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของมีองคความรูในการสงเสริม เฝาระวัง

สุขภาพเด็กวัยเรียน สามารถนําไปดําเนินงานไดอยางถูกตองและมีประสทิธิภาพ 

3) เกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพเด็กวัยเรียนสามารถใชประโยชนรวมกันไดทั้งหนวยงานดาน

การศึกษา สาธารณสุข การปกครองสวนทองถิ่น รวมถึงผูปกครองและเด็กนักเรียน  เพ่ือการติดตามเฝา

ระวังสุขภาพอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
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3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1) คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับจังหวัด เขต และอําเภอ ซึง่มีโครงสรางการดําเนินงานที่
ชัดเจนในรูปแบบคณะกรรมการจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ  

2) ขอเสนอเชิงนโยบาย และแผนการขับเคลื่อนสุขภาพเด็กวัยเรียนบูรณาการอยางมีสวนรวม  
3) ระบบเฝาระวัง คัดกรอง การเขาถึงระบบบริการเพ่ือการจัดการสุขภาพเด็กวัยเรียน 
4) สถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 12  ในประเด็นสําคัญดีขึ้นไดแก 

• รอยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน และเด็กอายุ 12 ป มสีวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 

• รอยละของเด็กวัยเรียนปราศจากฟนผุ (Caries free)  

• รอยละของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (ดานการบริโภคอาหาร               

กิจกรรมทางกาย และทันตสขุภาพ) 

• ระดับสติปญญา (IQ)และความฉลาดทางอารมณ (EQ)  

 

 
 
 
 
 
   

         ลงช่ือ 
                  (นางสาวศิริลักษณ เช่ียวชาญ) 
                   ผูเสนอผลงาน           
                    /              / 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 


