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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจ

ปัญหาสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนแห่งหน่ึงในอำเภอปากเกร็ด
จังหวัดนนทบุรี และหาความสัมพันธ์ของปัญหาสุขภาพ
เด็ก กับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา
กลุ ่มนักเรียน กลุ ่มตัวอย่างเป็นระเบียนสุขภาพของ
นักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งที่มารับการตรวจสุขภาพใน
โรงเรียน จำนวน 1,132 ชุด ถูกเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูล
ในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 - มกราคม พ.ศ. 2553
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Odds Ratio และ
Chi-square test
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ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพนักเรียนที่พบ
บ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ฟันผุ ร้อยละ 69.1 เกล้ือนและ
เกลื้อนน้ำนม ร้อยละ 24.9 เหา ร้อยละ 14.0 สายตา
ผิดปกติ ร้อยละ 13.3 และ อ้วน ร้อยละ 11.4 ปัจจัย
ส่วนบุคคลเร่ืองเพศมีความสัมพันธ์กับปัญหาฟันผุ  เกล้ือน
และเกล้ือนน้ำนม เหา และอ้วน ระดับการศึกษา มีความ
สัมพันธ์กับปัญหาฟันผุ เกล้ือนและเกล้ือนน้ำนม  เหา และ
สายตาผิดปกติ ส่วนกลุ่มนักเรียนเด็กปกติและเด็กพิเศษ
มีความสัมพันธ์กับปัญหาเหา  สายตาผิดปกติ และอ้วน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจาก มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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Abstract
This cross-sectional descriptive research aims  to survey health problems among students in one

school in Pakkred district, Nonthaburi province  and theirs relation to  gender, education level and the  group
of special child. The sample consisted of  1,132  health records of students who came for health check-up
at school, was purposively  selected. Data were collected during November, 2009 to January, 2010.
The  descriptive statistics odds ratio and Chi-square test were used in data analysis.

It was founded that the most common health problems among students were Dental Caries (69.1%),
Tinea versicolor and Pityriasis alba (24.9%), Pediculosis capitis (14.0%), Refractive error (13.3%), and
Obesity (11.4%). The gender was related to Dental caries, Tinea versicolor and Pityriasis alba, Pediculosis
capitis, and Obesity. Educational level was related to Dental caries, Tinea versicolor and Pityriasis,
Pediculosis capitis and Refractive error. The student groups of normal and special child were related to
Pediculosis capitis ,Refractive error and Obesity at statistically significant level .05.

ความสำคัญของปัญหา
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียน

นั้น แม้ว่ามีการเรียนการสอนให้ความรู้แก่นักเรียนใน
ห้องเรียน มีการให้ภูมิคุ้มกันโรค มีการตรวจคัดกรองโดย
ครูหรือนักเรียน แต่พบว่านักเรียนยังคงมีปัญหาสุขภาพ
ท่ีพบได้บ่อย เช่น ฟันผุ อ้วน สายตาส้ัน เหา และ เกล้ือน
ปัญหาสุขภาพเหล่านี้นอกจากส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย
สุขภาพจิต และการเรียนแก่นักเรียนแล้ว อาจเป็นปัญหาใน
ระดับโรงเรียนถ้ามีการติดต่อของโรค เช่น หิด เหา เกล้ือน
และอาจกลายเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในระดับชาติเช่น
ฟันผุ และอ้วน การค้นหาปัญหาสุขภาพในนักเรียนเพื่อ
วางแผนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียนนั้น
นับว่าเป็นการป้องกันปัญหาตั้งแต่แรก ซึ่งสามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต

เกณฑ์ในการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน
องค์ประกอบที่ 5 เรื่องบริการอนามัยโรงเรียนนั้น มีตัว
ช้ีวัดท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจสุขภาพนักเรียนดังน้ี นักเรียน
ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่1-4 ได้รับการตรวจสุขภาพโดย

บุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง นักเรียน
ช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี1-6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยบุคลากรสาธารณสุข หรือ ครู อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
นักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 1 ข้ึนไป ได้รับการทดสอบ
สายตาปีละ 1 ครั้ง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย,
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 2548) การให้บริการสร้างเสริม
สุขภาพเด็ก ส่วนใหญ่ได้สอดแทรกอยู่กับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
กุมารแพทย์ ที ่คลิน ิกเอกชน โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งของภาครัฐและเอกชน (ประสบศรี
อ้ึงถาวร, 2546) ในประเทศไทย  ยังมีผู้สำรวจพบ เด็กอายุ
5-6 ปี มีฟันผุร้อยละ 87.4  เด็กอายุ 12 ปี ซึ่งมีฟันแท้
ขึ้นครบแล้วพบว่ามีฟันผุร้อยละ 57.3 (ศรีสุดา ลีละศิธร,
และ ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา, 2553) นักเรียนเป็นโรคผิวหนัง
กลาก เกลื ้อน ร้อยละ 4.0-10.0 เป็นโรคเหาร้อยละ
5.9-18.11 (ประทิน  อ่ิมสุขศร, 2553; สุชาดา ทรงเจริญ,
2542) ปัญหาทางสายตาพบในนักเรียนร้อยละ 28.36
(ชุติมา อัตถากรโกวิท, 2549) อัตราความชุกของภาวะ
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โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี มีร้อยละ
15-20.31 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, กอง
โภชนาการ 2548ข; สุชาดา ทรงเจริญ, 2542) ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาในเรื่องนี้ โดยผลวิจัยจะนำไปใช้ประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและการควบคุมโรคต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. หาอัตราความชุกของปัญหาสุขภาพของนักเรียน

ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพของ

นักเรียนกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา
กลุ่มนักเรียนเด็กพิเศษ  และเด็กปกติ

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ณ ช่วงเวลาหน่ึง ( Cross-sectional descriptive design)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นระเบียนสุขภาพของนักเรียนที ่

กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอปากเกร็ด
จังหวัดนนทบุรี ที่มีเด็กกลุ ่มพิเศษที่มีความบกพร่อง
ทางด้านต่างๆ เช่น ทางปัญญา ทางการเรียนรู้ ทางกาย
ออทิสติก  ท่ีเรียนร่วมกับเด็กปกติ มีจำนวน 1,250 คน

กลุ่มตัวอย่างเป็นระเบียนสุขภาพของนักเรียน
จำนวน 1,132 ชุด ถูกเลือกแบบเจาะจง (Purposive
sampling) โดยเป็นระเบียนสุขภาพของนักเรียนท่ีมาตรวจ
สุขภาพในโรงเรียนและมีผลการตรวจสุขภาพที่สมบูรณ์
ขนาดตัวอย่างคำนวณจากอัตราความชุกของปัญหาสุขภาพ
นักเรียน ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 0.03 ได้ จำนวน 1,050
ตัวอย่าง (ศรีสุดา ลีละศิธร, และ ขนิษฐ์  รัตนรังสิมา, 2553;
สุชาดา ทรงเจริญ, 2542)

เครื่องมือวิจัย เป็นแบบประเมินสุขภาพนักเรียน
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ ชื่อ นามสกุล เพศ
อายุ ช้ันปี กลุ่มเด็กพิเศษและกลุ่มเด็กปกติ น้ำหนัก ส่วนสูง

ผลการตรวจวัดสายตา ผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว

เกณฑ์ตัดสินความผิดปกติ การตรวจวัดสายตา
(Visual acuity) ตรวจตาบอดสีและโรคอ้วนมีดังน้ี

1. การตรวจวัดสายตา โดยใช้ Snellen chart และ
E chart หากอ่านได้ไม่ถึงแถว  20/20  (สุชาดา ทรงเจริญ,
2542) การตรวจตาบอดสี ใช้ Ishihara color blind test

2. การตรวจโรคอ้วน ใช้น้ำหนักตัวตามเกณฑ์
ส่วนสูงท่ีมากกว่าค่ามาตรฐาน +2 Standard deviation
(ตามเกณฑ์ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2543) ให้น้ำหนักนักเรียน มากกว่าค่า
มาตรฐาน +2 SD   แปลผลว่า เร่ิมอ้วน  หากมากกว่า +3
SD  แปลผลว่า อ้วน)

วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลในช่วง
เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 - มกราคม พ.ศ. 2553

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากระเบียนสุขภาพของ
นักเรียนระดับอนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้นของโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ประเมินภาวะสุขภาพและลงบันทึกในแบบประเมิน
สุขภาพนักเรียน

การวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าอัตราความชุกของ
ปัญหาสุขภาพนักเรียนโดยหา อัตราส่วน จำนวน  ร้อยละ
Odds ratio  และ Chi-square test

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคล นักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.1
เป็นผู้ชาย เป็นหญิงร้อยละ 45.9 เป็นนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาตอนต้นมีร้อยละ 31.4 รองมาเป็นนักเรียนช้ันประถม
ศึกษาตอนปลายร้อยละ 30.7 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ
21.4 และช้ันอนุบาลร้อยละ 16.50   ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.5
เป็นเด็กปกติ และมีเด็กพิเศษเพียง ร้อยละ 5.5

1. ผลการหาความชุก (Prevalence) ของปัญหา
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สุขภาพของนักเรียน โรงเรียนแห่งหน่ึงในอำเภอปากเกร็ด
จังหวัดนนทบุรี พบว่า นักเรียนมีปัญหาสุขภาพที ่มี
ความชุกสูง 5 อันดับแรก ได้แก่ ฟันผุ อัตรามีความชุก
ร้อยละ 69.1 เกล้ือนและเกล้ือนน้ำนม ร้อยละ 24.9 เหา
ร้อยละ 14.0 สายตาผิดปกติ ร้อยละ13.3 และ อ้วน
ร้อยละ 11.4

2. ผลการหาความสัมพันธ์ ระหว่างปัญหา
สุขภาพของนักเรียนกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ
ระดับการศึกษา กลุ่มนักเรียนเด็กพิเศษ และเด็กปกติ

ปัญหาฟันผุ (Dental caries) มีความสัมพันธ์กับ
เพศ ระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05
แต่ไม่สัมพันธ์กับกลุ่มนักเรียน โดยพบว่า นักเรียนหญิง
มีฟันผุร้อยละ 72.7 ซึ่งมากกว่านักเรียนชาย ที่มีปัญหา
ร้อยละ 66.0 นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้นมีฟันผุ
มากท่ีสุด ร้อยละ 87.1 รองลงมาเป็นระดับอนุบาล ร้อยละ
77.5 และประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 66.3 ตามลำดับ
ซ่ึงมากกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ท่ีมีฟันผุร้อยละ40.1
(ตาราง1)

ตาราง 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับฟันผุ ในนักเรียน โดยใช้  Chi-square test  (n=1,132)

ปัจจยัส่วนบุคคล ฟันผุ OR 95%CI χ2

เป็น f (%) ไม่เป็น f (%)
เพศ

ชาย 404 (66.0) 208 (34.0) 0. 73* 0.56  - 0.94 5.87*
หญิง 378 (72.7) 142 (27.3) 1. 00 -

ระดับการศึกษา
อนุบาล 145 (77.5) 42 (22.5) 5. 16* 3.36  - 7.92 156.80*
ประถมศึกษาตอนต้น 310 (87.1) 46 (12.9) 10. 07* 6.73 - 15.06
ประถมศึกษาตอนปลาย 230 (66.3) 117 (33.7) 2. 94* 2.09 - 4.12
มัธยมศึกษาตอนต้น 97 (40.1) 145 (59.9) 1. 00 -

กลุ่มนักเรียน
เด็กปกติ 741 (69.3) 329 (30.7) 1. 15 0.67  - 1.98 0.268
เด็กพิเศษ 41 (66.1) 21 (33.9) 1. 00 -

*p<.05,   OR: Odds Ratio, CI: Confidential Interval
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ปัญหาเกล้ือนและเกล้ือนน้ำนม (T. versicolor
& P. alba) มีความสัมพันธ์กับ เพศ ระดับการศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แต่ไม่สัมพันธ์กับกลุ่ม
นักเรียนโดยพบว่านักเรียนชายมีปัญหานี้ ร้อยละ 30.6
ซึ่งมากกว่าหญิง (ร้อยละ 18.3) นักเรียนระดับประถม

ตาราง  2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาเกล้ือนและเกล้ือนน้ำนม ในนักเรียน โดยใช้ Chi-square test
(n=1,132)

ปัจจยัส่วนบุคคล เกลื้อนและเกล้ือนน้ำนม OR 95%CI χ2

เป็น f (%) ไม่เป็น f (%)
เพศ

ชาย 187 (30.6) 425 (69.4) 1. 96* 1.48 - 2.60 22.69*
หญิง 95 (18.3) 425 (81.7) 1. 00  -

ระดับการศึกษา
อนุบาล 71 (38.0) 116 (62.0) 36. 41* 12.98 -102.14 130.28*
ประถมศึกษาตอนต้น 139 (39.0) 217 (61.0) 38. 11* 13.86 -104.73
ประถมศึกษาตอนปลาย 68 (19.6) 279 (80.4) 14. 50* 5.21 - 40.34
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 (1.7) 238 (98.3) 1. 00  -

กลุ่มนักเรียน
เด็กปกติ 269 (25.1) 801 (74.9) 1. 26 0.67 - 2.36 0.55
เด็กพิเศษ 13 (21.0) 49 (79.0) 1. 00  -

*p<.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidential Interval

ปัญหาเหา (Pediculosis capitis) มีความสัมพันธ์
กับเพศ ระดับการศึกษาและกลุ่มนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า นักเรียนหญิง เป็นเหา
ร้อยละ 30.6 โดยไม่พบปัญหาน้ีในเด็กผู้ชายนักเรียน ระดับ
ประถมศึกษาตอนต้น เป็นเหา ร้อยละ 21.1 รองลงมาเป็น

ศึกษาตอนต้น มีปัญหานี้ ร้อยละ 39.0 รองลงมาเป็น
ระดับอนุบาล (ร้อยละ 38.0) และประถมศึกษาตอนปลาย
(ร้อยละ 19.6) ตามลำดับ ซึ่งมากกว่าระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นท่ีพบเพียง ร้อยละ 1.7 (ตาราง 2)

ระดับอนุบาล ร้อยละ 13.9 และประถมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 13.3 ตามลำดับ ซึ่งมากกว่าระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น (ร้อยละ 5.0) เด็กปกติ เป็นเหา ร้อยละ 14.71
ซึ ่งมากกว่า เด็กพิเศษซึ ่งเป็นเหาเพียงร้อยละ 3.2
(ตาราง 3)



TJN Vol.60 No.3 July - September 2011

58

ปัญหาสายตาผิดปกติ (Refractive error) พบว่า
มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและกลุ่มนักเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับเพศ โดยนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายพบ
ร้อยละ 17.9 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

ตาราง  3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาเหาในนักเรียนโดยใช้ Chi-square test  (n=1,132)

ปัจจยัส่วนบุคคล ปัญหาเหา OR 95%CI χ2

เป็น f (%) ไม่เป็น f (%)
เพศ

ชาย 0 (00.0) 612 (100.0) - - 217.71*
หญิง 159 (30.6) 361 (69.4) - -

ระดับการศึกษา
อนุบาล 26 (13.9) 161 (86.1) 3. 09* 1.51 - 6.31 31.27*
ประถมศึกษาตอนต้น 75 (21.1) 281 (78.9) 5. 11* 2.71 - 9.64
ประถมศึกษาตอนปลาย 46 (13.3) 301 (86.7) 2. 92* 1.51 - 5.65
มัธยมศึกษาตอนต้น 12 (5.0) 230 (95.0) 1. 00  -

กลุ่มนักเรียน
เด็กปกติ 157 (14.7) 913 (85.3) 5. 15* 1.24 - 21.32 6.36*
เด็กพิเศษ 2 (3.2) 60 (96.8) 1. 00 -

*p<.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidential Interval

ร้อยละ 14.9 และประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 13.2
ตามลำดับ ซ่ึงมากกว่าระดับอนุบาล (ร้อยละ3.2) ในกลุ่ม
เด็กพิเศษพบปัญหาสายตาผิดปกติ ร้อยละ 24.2 มากกว่า
กลุ่มเด็กปกติ ซ่ึงพบเพียงร้อยละ 12.7 (ตาราง 4)

ตาราง 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาสายตาผิดปกติในนักเรียนโดยใช้ Chi-square test    (n=1,132)
ปัจจยัส่วนบุคคล สายตาผดิปกตติ OR 95%CI χ2

เป็น f (%) ไม่เป็น f (%)
เพศ

ผู้ชาย 76 (12.4) 536 (87.6) 0. 84 0.59 - 1.18 0. 98
ผู้หญิง 75 (14.4) 445 (85.6) 1. 00 -

ระดับการศึกษา
อนุบาล 6 (3.2) 181 (96.8) 0. 19* 0.07 - 0.46 23. 56*
ประถมศึกษาตอนต้น 47 (13.2) 309 (86.8) 0. 87 0.54 - 1.39
ประถมศึกษาตอนปลาย 62 (17.9) 285 (82.1) 1. 24 0.79 - 1.94
มัธยมศึกษาตอนต้น 36 (14.9) 206 (85.1) 1. 00 -

กลุ่มนักเรียน
เด็กปกติ 136 (12.7) 934 (87.3) 0. 45* 0.24 - 0.83 6. 69*
เด็กพิเศษ 15 (24.2) 4 7(75.8) 1. 00  -

*p<.05 , OR: Odds Ratio, CI: Confidential Interval
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ปัญหาอ้วน พบว่าปัญหาอ้วนมีความสัมพันธ์กับ
เพศ และกลุ่มนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์ก ับระดับการศึกษาโดย

นักเรียนชายอ้วน ร้อยละ 14.2 มากกว่าหญิง ซ่ึงพบเพียง
ร้อยละ 8.1 ในเด็กพิเศษพบอ้วน ร้อยละ 19.4 มากกว่า
เด็กปกติซ่ึงอ้วนเพียงร้อยละ 10.9  (ตาราง 5)

การอภิปรายผลการวิจัย
ปัญหาสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่ง

ในอำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ท่ีพบมากท่ีสุด 5 ปัญหา
คือ ฟันผุ  เกลื้อนและเกลื้อนน้ำนม เหา สายตาผิดปกติ
และอ้วน ฟันผุเป็นปัญหาสำคัญที่พบมากที่สุดเช่นเดียว
กับการศึกษาของ ประทิน อิ ่มสุขศร (2553) สุจินต์
สถิรแพทย์ สุรางค์ แนวกำพล และสุวิมล พู่ทรงชัย (2541)
Kongsomboon, Chansakulporn, Wongjitrat, และ
Hutspardol (2007) และ Sutthavong, Taebanpakul,
Kuruchitkosol, Ayudhya, Chantveerawong, และ
Fuangroong (2010) นักเรียนหญิงมีฟันผุมากกว่าชาย

ตาราง  5   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาอ้วนของนักเรียนโดยใช้ Chi-square test  (n = 1,132)

ปัจจยัสว่นบุคคล อ้วน OR 95%CI χ2

เป็น f (%) ไม่เป็น f (%)
เพศ

ชาย 87 (14.2) 525 (85.8) 1. 88* 1.27 - 2.78 10.49*
หญิง 42 (8.1) 478 (91.9) 1. 00 -

ระดับการศึกษา
อนุบาล 17 (9.1) 170 (90.9) 0. 83 0.43 - 1.58 4.79
ประถมศึกษาตอนต้น 36 (10.1) 320 (89.9) 0. 93 0.54 - 1.59
ประถมศึกษาตอนปลาย 50 (14.4) 297 (85.6) 1. 39 0.84 - 2.31
มัธยมศึกษาตอนต้น 26 (10.7) 216 (89.3) 1. 00 -

กลุ่มนักเรียน
เด็กปกติ 117 (10.9) 953 (89.1) 0. 51* 0.26 - 0.98 4.12*
เด็กพิเศษ 12(19.4) 50 (80.6) 1. 00 -

* p<.05, OR: Odds Ratio, CI: Confidential Interval

ผลนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ จังหวัดปทุมธานี อ่างทอง
และสมุทรปราการของ สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ (2541)
แต่แตกต่างจาก จังหวัดนครนายก ที่พบปัญหาฟันผุใน
นักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง (Kongsomboon et al.,
2007; Sutthavong et al., 2010) นักเรียนระดับประถม
ศึกษาตอนต้นมีฟันผุมากท่ีสุด รองลงมาเป็นระดับอนุบาล
ประถมศึกษาตอนปลาย และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongsomboon,
และคณะ (2007) และ ศรีสุดา ลีละศิธร และขนิษฐ์
รัตนรังสิมา (2553)
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(2541) และ Kongsomboonและคณะ (2007) และ
Yingyong (2007) แต่ยังน้อยกว่าการศึกษาในจังหวัด
กรุงเทพมหานครของ ชุติมา อัตถากรโกวิท (2549) นักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย พบสายตาผิดปกติมาก
ที่สุด ตรงข้ามกับการศึกษาของ ชุติมา อัตถากรโกวิท
(2549) ที่พบว่าความรุนแรงของปัญหาสุขภาพสายตา
เพ่ิมข้ึนตามระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน  เด็กพิเศษพบสายตา
ผิดปกติมากกว่า เด็กปกติ อาจเน่ืองจากเด็กพิเศษส่วนหน่ึง
มีปัญหาทางสายตาอยู่ก่อนแล้ว  สาเหตุของภาวะสายตา
ผิดปกติในนักเรียนประถมศึกษาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ สายตา
สั้น พบว่าบุคคลในครอบครัวมักมีสายตาสั้นด้วย และ
กิจกรรมที่ใช้สายตาในระยะใกล้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
สายตาส้ัน (Yingyong, 2010)

ปัญหาอ้วนในนักเรียนพบว่ามากกว่าการศึกษา
ของ ประทิน อิ่มสุขศร (2553) และ Kongsomboon
และคณะ (2007) แต่น้อยกว่าการศึกษาของกองโภชนาการ
(2548ก) สุจินต์ สถิรแพทย์และคณะ (2541) Pirincci,
Durmus, Gundogdu และ Acik (2010) และ
Rerksuppaphol, S. และ Rerksuppaphol, L. (2010)
นักเรียนชายอ้วนมากกว่านักเรียนหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของกองโภชนาการ (2548ข) Kongsomboon
และคณะ (200) และ Pirincci และคณะ (2010) เด็กพิเศษ
อ้วนมากกว่าเด็กปกติ อาจเกิดจากเด็กพิเศษมักเลือก
รับประทานอาหารที่ชอบซ้ำๆ ทำให้ได้รับสารอาหารบาง
อย่างเช่น แป้ง น้ำตาล ไขมัน มากเกินไป ตลอดจนอาจ
ขาดความรู้หลักโภชนาการ

ข้อเสนอแนะ
1. ปัญหาสุขภาพนักเรียนที่พบนั้นเป็นส่วนใหญ่

ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรม ซึ่งสามารถป้องกันและรักษา
ได้ จึงควรให้ความรู้แก่นักเรียนให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง
และให้ครู ครอบครัว และนักเรียนได้มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาอย่างย่ังยืนต่อไป

ปัญหาเกลื้อนและเกลื้อนน้ำนม เป็นปัญหาที่พบ
มากเป็นอันดับสอง ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ ประทิน
อ่ิมสุขศร (2553) สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ(2541)และ
Kongsomboon และคณะ (2007) เป็นเพราะการตรวจ
สุขภาพเบื้องต้นที่โรงเรียนนี้เป็นการตรวจร่างกายทั่วไป
ไม่ได้ใช้เครื่องมือตรวจทางห้องปฏิบัติการ รอยโรคทาง
ผิวหนังท่ีปรากฏเป็นวงขาวของเกล้ือนน้ำนม จะมีลักษณะ
คล้ายกับวงขาวที่มีขุยอยู่รอบๆ ของเกลื้อนมาก จึงรวม
ปัญหาเกลื้อนและเกลื้อนน้ำนมไว้ด้วยกัน ปัญหานี้พบ
ในนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ (2541) และ
Kongsomboon และคณะ (2007) นักเรียนระดับประถม
ศึกษาตอนต้น มีเกล้ือนและเกล้ือนน้ำนมมากท่ีสุด แต่ใน
การศึกษาของ สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ (2541)
พบปัญหาน้ีในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมากกว่าระดับ
อ่ืนอาจเป็นเพราะการรวมปัญหาเกล้ือนและเกล้ือนน้ำนม
ซึ่งมักพบในวัยเด็กมากกว่าในวัยรุ่น

ในเด็กผู้ชายไม่พบปัญหาเหา สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Kongsomboon และคณะ (2007) ส่วนนักเรียน
หญิงเป็นเหาพบร้อยละ 30.6 ซึ่งมากกว่าของประทิน
อิ่มสุขศร (2553) สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ (2541)
Buczek, Markowska-Gosik, Widomska, และ Kawa
(2004) และ Kongsomboon และคณะ (2007) นักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนต้น พบมากท่ีสุดซ่ึงใกล้เคียงกับท่ี
ประทิน อิ่มสุขศร (2553) สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ
(2541) Kongsomboon และคณะ (2007) พบว่ายิ่ง
การศึกษาเพ่ิมข้ึนปัญหาน้ีจะย่ิงลดลง ในกลุ่มเด็กปกติพบ
ปัญหาเหามากกว่ากลุ่มเด็กพิเศษ อาจเป็นเพราะเด็กพิเศษ
ส่วนหน่ึงมาจากสถานสงเคราะห์ท่ีอาจเคยได้รับการตรวจ
รักษามาบ้างแล้ว อีกท้ังการจัดแยกให้เด็กพิเศษส่วนหน่ึง
เรียนในห้องเฉพาะทำให้ครูสามารถดูแลนักเรียนได้ใกล้ชิด

ปัญหาสายตาผิดปกติพบว่ามีมากกว่าการศึกษา
ของ ประทิน อ่ิมสุขศร (2553) สุจินต์ สถิรแพทย์ และคณะ
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2. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น เศรษฐานะของ
ครอบครัว ปัญหาสุขภาพท่ีมีในครอบครัว การตรวจสุขภาพ
ด้วยเครื่องมืออื่นๆ เช่นเครื่องตรวจวัดสายตา การตรวจ

ความเข้มข้นของเลือดจะทำให้ได้ผลที่ถูกต้องแม่นยำ
เพ่ิมข้ึน
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