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Objective	 :	 The  purpose  of  the  study  was   to  study  health  status  of  Matthayom-

sueksa  1 students  in  a  secondary  school  in Mueang  Nakhon   Phanom  

Municipality.

Method	 :	 The  samples for this study were Matthayomsueksa 1 students in a             

secondary  school in Mueang Nakhon Phanom  Municipality  in  2008.   

The 521 students were purposively selected for this study. Data collecting 

instrument composed of physical examination record and environmental 

sanitation record.  

Results	 :	 Four hundred and twenty-three students (81.19 percent) were undertaken 

physical examination. Abnormal findings included overweight (9.68 per-

cent), abnormal  vision (5.91 percent), obesity (4.49 percent), dental caries 

(3.55 percent), underweight (0.24 percent), stunt (0.94 percent), rather stunt 

(1.87 percent), and hearing loss (0.71 percent). The environmental sanita-
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tion score was higher than passing  level of health promoting  schools.

Conclusion	 :	 The results of this study may be taken as baseline data for improving and 

developing health promotion behavior of   Matthayomsueksa  1  students  

and  have good  health.

Keywords	 :	 health  status, Matthayomsueksa 1 student, Nakhon Phanom

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ใน

เขตเทศบาลเมืองนครพนม

วิธีการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คอื นกัเรยีนมธัยมศกึษาช้ันปีที ่1 ในโรงเรียนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ 

ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม ประจ�ำปีการศกึษา 2551 จ�ำนวน  521 คน  กลุม่ตวัอย่างได้มาโดยวธิกีาร

เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกการตรวจสุขภาพส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษา และแบบบันทึกสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตัวอย่างได้รบัการตรวจสขุภาพ  จ�ำนวน 423 คน (ร้อยละ 81.19)  พบว่า  นกัเรยีนมนี�ำ้หนกั

น้อย  ร้อยละ 0.24  มีน�้ำหนักมากเกินเกณฑ์  ร้อยละ  9.68  เตี้ย  ร้อยละ  0.94  ค่อนข้างเตี้ย  ร้อยละ  

1.87  ผอม  ร้อยละ  3.55  อ้วน  ร้อยละ  4.49  ฟันผุ  ร้อยละ  3.55  สายตาผิดปกติ  ร้อยละ  5.91  

ได้ยินผิดปกติ  ร้อยละ  0.71  และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ

สรุป
	 ผลของการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปปรบัปรงุและพฒันาแผนการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพแก่นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  1  เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี
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บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญของประเทศ  

การจะพัฒนาประเทศให้มีความเจริญยั่งยืน  

จ�ำเป็นต้องพัฒนาเด็กให้มีความพร้อมในทุกๆ 

ด้าน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพอนามัยและ

สิง่แวดล้อม การจัดสิง่แวดล้อมในโรงเรยีนให้ดนีัน้  

ท�ำให้นักเรียนอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียน

รู้  มีสุขภาพที่ดี  มีน�้ำดื่มน�้ำใช้ที่สะอาด  มีห้องน�้ำ

ห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ มีบรรยากาศร่มรื่นน่า

อยู่   นักเรียนได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ ไม่มีเสียง

รบกวน กล่ินรบกวน ปราศจากแหล่งเพาะพันธุ์

ของเชื้อโรค ท�ำให้นักเรียนมีสมาธิในการเรียน มี

สุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี สามารถอยู่ร่วม

ในสังคมอย่างมีความสุข ปราศจากโรคภัยต่างๆ 

การมีสุขภาพที่ดี สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค  

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง  

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่มีมลภาวะหรือสารเสพ

ติด  จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้เด็กเจริญวัย

เป็นประชากรทีส่ามารถใช้ศกัยภาพของตนเองให้

เกิดประโยชน์กบัประเทศชาตไิด้สูงสุด กลุ่มเด็กจึง

ถอืเป็นกลุม่เสีย่งทีค่วรให้การดูแลด้วยการส่งเสริม

ด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

การได้รับการดูแลที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

สงัคมจะท�ำให้เดก็สมบรูณ์แขง็แรง  ประกอบกบัได้

ซึมซับสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ดีจะช่วยลดปัญหา

ต่าง ๆ   ทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต เนือ่งจากเด็กวนันีจ้ะ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

ต่อไป1

	 นักเรียนระดับมัธยมศึกษา   เป็นวัยแห่ง

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะวัยรุ่น  สภาพร่างกาย

มีการเจริญเติบโต และมีความเปลี่ยนแปลงใน

ด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว   โดยมีการเพิ่มขนาด

ความสูง   น�้ำหนัก   มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยา   เป็นวัยหนุ่มสาว   เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์  

ซึง่ถือเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของระบบการศกึษา

ที่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศในฐานะ

ทรัพยากรมนุษย์และเป็นพลเมืองดีของชาติ 2 

เด็กและเยาวชนถือเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและ

มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง  เป็นวัยที่มีการพัฒนาทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  

โดยเฉพาะความเจริญเติบโตทางกาย ซึ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายรวดเร็ว   ความสูงของ

เด็กตอนต้นปีและปลายปีมีความแตกต่างอย่าง

มาก   การสะสมไขมันในร่างกายมีมากกว่าวัย

เด็ก  เด็กที่มีรูปร่างผอมอาจมีรูปกายอ้วนขึ้นกว่า

เดิม   ระบบการย่อยอาหารและการใช้ประโยชน์

จากอาหารท�ำงานเร็วและมากกว่าเดิม เพราะ

ร่างกายก�ำลังเจริญเติบโต เด็กจึงหิวเก่ง กินเก่ง 

กินไม่เลือก   กล้ามเนื้อของเด็กเจริญมากขึ้น 

ร่างกายของเด็กไม่ได้สัดส่วน3 การที่จะพัฒนา

วัยรุ่นให้มีสุขภาพดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ซับซ้อน

หลายประการ รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่วัยรุ่นอาศัย

อยู่ การเจริญเติบโต คุณภาพและสัมพันธภาพ

ทางครอบครัว ชุมชน  เพื่อนร่วมโรงเรียน ถ้าองค์

ประกอบหรือปัจจัยข้างต้นเป็นไปในทางดี   จะ

ได้วัยรุ่นที่เจริญเติบโตอย่างมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง

กายและใจ มคีณุภาพและความรบัผดิชอบทีด่ี  แต่

ถ้าสภาพแวดล้อมไม่มีความปลอดภัยและไม่ได้

รับการเกื้อหนุน   วัยรุ่นก็จะมีปัญหาตามมา บาง

ปัญหาหรือหลายปัญหา   ถ้าเร่ิมต้นไม่ดีตั้งแต่วัย

รุ่นก็อาจจะมีปัญหาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต4 ดังนั้น

การพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนให้เป็นผู้

ทีม่คีวามรูค้วามสามารถ มสีขุภาพด ีรวมถึงการได้

รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ 

จากผลการสุ่มส�ำรวจสุขภาพและพฤติกรรมของ

เด็กนักเรียน ตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงอาชีวศึกษา 
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ใน พ.ศ. 2550   โดยกรมอนามัย พบว่านักเรียน

มีปัญหาหลายเรื่อง ได้แก่ เตี้ย สายตาผิดปกติ 

หูตึง ปัญหาอ้วน การมีพฤติกรรมเส่ียงอันตราย

ทั้งเหล้า บุหรี่  อุบัติเหตุ ปัญหาสุขภาพจิต การมี

เพศสัมพันธ์ที่เร็วขึ้น5 กระทรวงสาธารณสุขมีนโย

บายการด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียน เพื่อให้เด็ก

วัยเรียนได้รับการ   ส่งเสริม  ป้องกัน  และแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ   ให้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย  

จิตใจ   และสติปัญญา   ส�ำหรับนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษานั้น ก�ำหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ตรวจสุขภาพนักเรียนเข้าใหม่ระดับมัธยมศึกษา

ชั้นปีท่ี 1 ทุกคน ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 80.00 

รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ทดสอบสายตา 

ทดสอบการได้ยิน   ให้การรักษานักเรียนที่ตรวจ

พบโรค และติดตามผลการรักษา  จากปัญหาและ

ความส�ำคัญดังกล่าว   ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา

ภาวะสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1 ใน

โรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ ในเขตเทศบาลเมอืง

นครพนม ในด้านภาวะการเจริญเติบโต โรคฟันผุ 

ภาวะสายตา และการได้ยิน  รวมทัง้การสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนด�ำเนินการสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม

สขุภาพทีถู่กต้อง  และน�ำไปพัฒนาการด�ำเนนิงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

เพศ

-  ชาย

-  หญิง

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

ภาวะสุขภาพ

1. ภาวะการเจริญเติบโต

	 - น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

	 - ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

	 - น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ

2. โรคฟันผุ

3. ภาวะสายตา

4. การได้ยิน

	
  

	
  

วัตถุประสงค์
	 เพื่อ ศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1 โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่ง

หนึ่ง  ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม  ปีการศึกษา  

2551ในด้านภาวะการเจรญิเตบิโต โรคฟันผ ุ ภาวะ

สายตา  และการได้ยิน

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ใน

โรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ ในเขตเทศบาลเมอืง

นครพนม ประจ�ำปีการศึกษา 2551 จ�ำนวน 521 

คน กลุม่ตวัอย่างได้มาโดยวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 

โดยใช้นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  ทุกคนเป็น  

กลุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบบันทึกการตรวจสุขภาพส�ำหรับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 – ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  ที่กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้สร้างขึ้น โดย

น�ำมาใช้เฉพาะแบบส�ำรวจภาวะการเจริญเติบโต   
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แบบส�ำรวจภาวะสายตาและการได้ยิน และบัตร

สุขภาพ (สศ.3) รวมทั้งแบบส�ำรวจสุขาภิบาลสิ่ง

แวดล้อมในโรงเรียน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู  ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล  ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ตรวจสขุภาพนกัเรยีนมธัยมศกึษา ชัน้

ปีที ่1 ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2551 โดยผูว้จิยัท�ำการ

ตรวจสุขภาพนักเรียนด้วยตนเอง และบันทึกผล

การตรวจในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพ

	 2.	 ส�ำรวจและสัง เกตสุขาภิบาล สิ่ ง

แวดล้อมในโรงเรียน โดยใช้แบบส�ำรวจสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

	 3.	 สัมภาษณ์อาจารย์ผู ้รับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียนและนักการภารโรง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลที่ได้มา   ผู้วิจัย

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูจากแบบบนัทกึการตรวจสขุภาพ

และบัตรสุขภาพ   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ

	 2.	 ข ้อมูลจากการส�ำ รวจสุขาภิบาล

ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน   การสังเกตและการ

สัมภาษณ์   วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1 โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่ง

หนึ่ง ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม  จ�ำนวน  423  

คน  คิดเป็นร้อยละ  81.19  สรุปผลได้ดังนี้

	 1.	 ภาวะการเจริญเติบโต  สรุปได้ดังนี้

	 	 1.1	 น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู พบว่า

อ้วน คิดเป็นร้อยละ 4.49 เริ่มอ้วน  คิดเป็นร้อยละ 

3.78  ท้วม คิดเป็นร้อยละ 4.25 สมส่วน คิดเป็น

ร้อยละ 76.84  ค่อนข้างผอม คิดเป็นร้อยละ 7.09 

และผอม คิดเป็นร้อยละ 3.55 

	 	 1.2	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า       

สูง คิดเป็นร้อยละ 5.44 ค่อนข้างสูง คิดเป็นร้อย

ละ 8.27  ส่วนสงูตามเกณฑ์  คดิเป็นร้อยละ 83.48   

ค่อนข้างเตีย้  คิดเป็นร้อยละ 1.87 และเตีย้ คิดเป็น  

ร้อยละ 0.94 

	 	 1.3	 น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ   พบว่า 

น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 9.68 น�้ำ

หนักค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 5.44 น�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ คดิเป็นร้อยละ 78.49 น�ำ้หนกัค่อนข้าง

น้อย คิดเป็นร้อยละ 6.15 และน�้ำหนักน้อยกว่า

เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 0.24 

	 2. โรคฟันผุ   ตรวจตามเกณฑ์ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข6 โดยตรวจฟันแท้  

และภาวะเหงือกอักเสบ พบว่า นักเรียนเป็นโรค

ฟันผุคิดเป็นร้อยละ 3.55 ไม่พบภาวะเหงือก

อักเสบ

	 3.	 ภาวะสายตา   ตรวจตามเกณฑ์ของ

กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข6 โดยใช้แผ่น

ทดสอบสายตาแบบสแนลเลน (Snellen test) พบ

ว่า นักเรียนมีสายปกติคิดเป็นร้อยละ 94.09 และ

สายตาผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 5.91 

	 4. 	 การทดสอบการได้ยิน ตรวจตามเกณฑ์

ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข6 ทดสอบ

โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ถูกันเบาๆ  ห่างจากหู

นักเรียน  ประมาณ  1  นิ้ว  พบว่า นักเรียนได้ยิน

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 99.29 และได้ยินผิดปกติ คิด

เป็นร้อยละ 0.71
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	 5.	 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  

ส�ำรวจเมื่อเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2551 พบว่า

	 	 5.1	 ขยะ  พบว่า พืน้ทีบ่รเิวณโรงเรยีน

สะอาด ไม่มีเศษขยะ  มีถังขยะ 70 ถัง ทุกถังมีฝา

ปิดมิดชิด  มถีังแยกขยะเปียก  ขยะแหง้  และขวด

พลาสติกอย่างชัดเจน

	 	 5.2	 ห ้องส ้วม ห ้องส ้วมส�ำหรับ

นักเรียนชาย มีจ�ำนวน 24 ห้อง เป็นห้องส้วม

ส�ำหรับคนปกติทั่วไป จ�ำนวน 21 ห้อง ห้องส้วม

ส�ำหรับคนพิการ จ�ำนวน 3 ห้อง ไม่มีโถปัสสาวะ  

พืน้แห้ง สะอาด มีแสงสว่างเพยีงพอ อากาศถ่ายเท

สะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็น 

	 	 ห้องส้วมส�ำหรับนักเรียนหญิง   มี

จ�ำนวน 24 ห้อง เป็นห้องส้วมส�ำหรบัคนปกตทิัว่ไป 

จ�ำนวน 21 ห้อง ห้องส้วมส�ำหรบัคนพกิาร จ�ำนวน 

3 ห้อง พืน้แห้ง สะอาด มแีสงสว่างเพยีงพอ อากาศ

ถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็น

	 	 5.3	 น�้ำดื่ม น�้ำใช้ มีน�้ำดื่ม ให้บริการ

นักเรียน จ�ำนวน 2 ถัง ไม่มีแก้วน�้ำไว้บริการ 

โรงเรียนยังมีการจ�ำหน่ายน�้ำหวาน  น�้ำอัดลม  น�้ำ

ผลไม้ และน�้ำเปล่า ส่วนน�้ำใช้เป็นน�้ำประปา

	 	 5.4	 ห้องพยาบาล ห้องพยาบาลตั้ง

อยู่ที่อาคาร 1 ชั้นล่างสุด อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

การระบายอากาศด ี ไม่มกีลิน่เหมน็อบัชืน้ ภายใน

ห้องจัดของใช้เป็นระเบียบเรียบร้อย มีแสงสว่าง

เพยีงพอ มีเตียงนอนทีส่ะอาด จ�ำนวน 8 เตยีง ผ้าปู

เตยีงตึงเรียบ ไม่มีฝุน่เกาะ มตีูเ้กบ็ยาทีส่ะอาด พืน้

ห้องสะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีห้องส้วมและอ่าง

ล้างมือ  มีตู้ยา 2  ตู้  มียาและอุปกรณ์อย่างเพียง

พอ   ไม่มีพยาบาลประจ�ำโรงเรียน มีครูอนามัย

โรงเรียน  เป็นผู้ดูแล

	 	 5.5	 ห้องเรียน ห้องสมุด และห้อง

คอมพิวเตอร์ ภายในห้องเรียนมีกระดานด�ำที่

สูงจากพื้น 90 เซนติเมตร โต๊ะเรียนมีความสูง  

80 เซนติเมตร ยาว 60 เซนติเมตร กว้าง 40  

เซนติเมตร เก้าอี้สูง 60 เซนติเมตร โต๊ะแถวแรก

ห่างจากกระดานด�ำ 2 เมตร โต๊ะแถวสุดท้ายห่าง

จากกระดานด�ำ 9 เมตร มทีางเดนิระหว่างแถวของ

โต๊ะเรียน 65 เซนติเมตร  อากาศในห้องถ่ายเทได้

สะดวก มีพัดลมห้องละ 8 ตัว มีหน้าต่าง ห้องละ 

14 บาน มหีลอดไฟ 12 หลอด มแีสงสว่างเพียงพอ 

	 	 ห้องสมดุและห้องคอมพิวเตอร์ ภายใน

ห้องมีแสงสว่างเพียงพอ  อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

จัดวางรองเท้าเป็นระเบียบเรียบร้อยดี   จัด

หนังสือตามระบบการจัดหมวดหมู่ เป็นระเบียบ

เรียบร้อย  สะอาด ไม่มีฝุ่น การสัญจรสะดวก ไม่มี

สิ่งกีดขวางมี อุณหภูมิพอเหมาะ ไม่มีความช้ืน  

จัดวางเฟอร์นิเจอร์อย่างสวยงาม มีพ้ืนที่ส�ำหรับ

วางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอ มีความ

ปลอดภัย

	 6.	 ผลจากการสัมภาษณ์ 

	 	 6.1	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผูบ้รหิาร

โรงเรียน

	 	 “นกัเรยีนได้รบัการตรวจสขุภาพ  ภาค

เรียนละ 1 ครั้ง  ในช่วงต้นภาคเรียน”

	 	 “ภายในโรงเรียนยังมีการจ�ำหน่ายน�้ำ

หวาน  น�้ำอัดลม  น�้ำผลไม้  ซึ่งนักเรียนนิยมซื้อ

ดืม่กนัมาก  ท�ำให้นกัเรียนไม่นยิมดืม่น�ำ้ทีโ่รงเรียน

จัดบริการ”

	 	 “ไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องพยาบาล  

เมื่อมีนักเรียนมารับบริการจะประสานไปยังครู

อนามัยโรงเรียนให้เป็นผู้ดูแลนักเรียน   โดยซัก

ประวัติและจ่ายยาตามอาการ  ถ้าอาการหนักก็จะ

ประสานงานกับโรงพยาบาลนครพนม  เพื่อส่งต่อ

นักเรียนไปรับการรักษา”

	 	 6.2 	ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์ครู
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อนามัยโรงเรียน

	 	 “โรงเรียนจัดโครงการเพื่ออบรมผู้น�ำ

นักเรียนให้มีความรู ้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพ   รวมทั้งสร้างกลุ่มแกนน�ำนักเรียน

และบุคลากรในโรงเรียนให้มีความรู ้ในการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน   โดยมีครู

อนามัยโรงเรียนเป็นที่ปรึกษาโครงการ”

	 	 6.3   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักการ

ภารโรง

	 	 “โรงเรียนมถีงัขยะประจ�ำจดุต่างๆ  เช่น            

ข้างหอประชมุ  ข้างอาคารเรียน  โรงเรียนมีถงัขยะ

ทั้งหมด 70 ถัง หลังเลิกเรียนทุกวันจะน�ำขยะจาก

แต่ละจุดไปเก็บรวบรวมไว้ที่โรงพักขยะ และทุก

ตอนเช้ารถเก็บขยะของส�ำนักงานเทศบาลเมือง

นครพนมก็จะมารับขยะไปทิ้งทุกวัน”

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาค้นคว้า ผู้วิจัยน�ำหัวข้อ

และประเด็นที่ส�ำคัญมาอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1.	 ภาวะการเจริญเติบโต

	 	 1.1	 น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู พบว่า

อ้วนคิดเป็นร้อยละ 4.49 เริ่มอ้วน คิดเป็นร้อยละ 

3.78 ท้วม คิดเป็นร้อยละ 4.25 สมส่วน คิดเป็น

ร้อยละ 76.84 ค่อนข้างผอม คิดเป็นร้อยละ 7.09  

และผอม คิดเป็นร้อยละ 3.55

	 	 1.2	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า  

สูงคิดเป็นร้อยละ 5.44 ค่อนข้างสูง คิดเป็นร้อย

ละ 8.27 ส่วนสูงตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 83.48   

ค่อนข้างเตีย้ คิดเป็นร้อยละ 1.87 และเตีย้  คิดเป็น

ร้อยละ 0.94

	 	 1.3  น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุพบว่า  น�ำ้

หนักมากเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 9.68 น�้ำหนัก

ค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 5.44 น�้ำหนักตาม

เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 78.49 น�ำ้หนกัค่อนข้างน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 6.15 และน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ ์

คิดเป็นร้อยละ  0.24  ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1	 เปรียบเทียบค่ามาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยอายุ  6–18  ปี  กับผลที่ได้จากการ

	 	ส�ำรวจภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  1

ภาวะสุขภาพ

1.	 นักเรียนมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง มากกว่า	

	 เกณฑ์ (เริ่มอ้วน และอ้วน)

2.	 นักเรียนมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ต�่ำกว่า

	 เกณฑ์ (ผอม)

3.	 นักเรียนมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ต�่ำกว่า

เกณฑ์(เตี้ย)

เกณฑ์มาตรฐาน

ของกรมอนามัย

ไม่เกินร้อยละ  10.00

ไม่เกินร้อยละ    8.00

ไม่เกินร้อยละ    5.00

ผลจากการส�ำรวจ 

ร้อยละ 8.27

(ชาย  ร้อยละ 5.91

หญิง  ร้อยละ 2.36)

ร้อยละ 3.55

(ชาย  ร้อยละ 1.89

หญิง  ร้อยละ 1.66)

ร้อยละ 0.94

(ชาย  ร้อยละ 0.47

หญิง  ร้อยละ 0.47)
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ตารางที่  1 	เปรียบเทียบค่ามาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยอายุ  6 – 18  ปี  กับผลที่ได้จากการ

ส�ำรวจภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  1 (ต่อ)

ภาวะสุขภาพ

4.	 ฟันแท้ผุ

5.  ภาวะเหงือกอักเสบ

6.  สายตาผิดปกติ

 7.	การได้ยินผิดปกติ

เกณฑ์มาตรฐาน

ของกรมอนามัย

ไม่มีฟันแท้ผุ

ไม่เกินร้อยละ  50.00

ไม่เกินร้อยละ    5.00

ไม่เกินร้อยละ    5.00

ผลจากการส�ำรวจ 

ร้อยละ 3.55

(ชาย  ร้อยละ 1.89

หญิง  ร้อยละ 1.66)

ไม่พบภาวะเหงือก

อักเสบ

ร้อยละ 5.91

(ชาย  ร้อยละ 1.66

หญิง  ร้อยละ 4.25)

ร้อยละ 0.71

(ชาย  ร้อยละ 0.47

หญิง  ร้อยละ 0.24)

	 จากผลของการวิจัยเปรียบเทียบกับค่า

มาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยอายุ 6–18  

ปี พบว่า น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนสูง

ตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์อาย ุ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด   ผลของการวิจัย  

สอดคล้องกับงานวิจัยของนพรัตน์ ผลิตากุล  และ

ไฉไล เลิศวนางกูร7 ที่ได้ศึกษาภาวะสุขภาพของ

นกัเรียนประถมศึกษาและมธัยมศกึษาในโรงเรยีน

ส่งเสริมสขุภาพ  พบว่านกัเรยีนมนี�ำ้หนกัตามอายุ

น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 32.00 น�้ำหนักมากเกิน

เกณฑ์ ร้อยละ 7.80 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เตี้ย

และค่อนข้างเตี้ย  ร้อยละ 11.40 น�้ำหนักตามส่วน

สงู ผอม ร้อยละ 2.80  อ้วน ร้อยละ 3.80 สอดคล้อง

กับงานวจิยัของประทนิ อ่ิมสุขศรี 8 ทีไ่ด้ศึกษาภาวะ

สุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา  จ�ำนวน  

474 คน  และระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน  1,284 

คน พบว่า นักเรียนมีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อย

ละ 78.90 น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.10 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุร้อยละ 83.00 ค่อนข้าง

เตี้ย ร้อยละ 6.80 เตี้ย ร้อยละ 4.80 น�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูง (สมส่วน) ร้อยละ 81.30   และน�้ำ

หนกัมากกว่าเกณฑ์ (อ้วน) ร้อยละ 3.80 สอดคล้อง

กับงานวิจัยของพัชราภรณ์  อารีย์  และคณะ9 ที่

ได้ศึกษาภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และกิจกรรมด้านร่างกายของเด็กวัยรุ่นที่

เรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 ถงึชัน้มธัยมศกึษาปีที ่ 

3  ผลการศึกษาพบว่า  เด็กวัยรุ่น  ร้อยละ  82.66  

มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 14.67 มีภาวะ

โภชนาการเกิน สอดคล้องกับงานวิจัยของศักดา  

พรึงล�ำภู   และคณะ10 ได้ศึกษาภาวะโภชนาการ
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และภาวะไขมนัในเลอืดของเดก็นักเรียน ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ อายุระหว่าง 6–15  ปี จาก

โรงเรียนรัฐบาลและเอกชน ตั้งแต่ระดับประถม

ศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 สรุปได้ว่า ภาวะ

โภชนาการเม่ือประเมินโดยใช้น�้ำหนักตามเกณฑ์

อาย ุพบว่า โดยรวมเดก็นกัเรยีนมนี�ำ้หนกัค่อนข้าง

มาก และมากเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 16.87 มี

น�้ำหนักค่อนข้างน้อย และน้อยกว่าเกณฑ์ คดิเป็น

ร้อยละ 7.49 ประเมนิโดยใช้ส่วนสงูตามเกณฑ์อายุ 

พบว่า โดยรวมเด็กนักเรียนมีความสูงเกินเกณฑ์  

คิดเป็นร้อยละ 9.62 ประเมินโดยใช้น�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูง พบว่า โดยรวมเด็กนักเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน (ท้วม + เริ่มอ้วน + อ้วน) คิดเป็น

ร้อยละ 15.70 และภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ 

(ค่อนข้างผอม และผอม) คิดเป็นร้อยละ 8.70 

และสอดคล้องกับรายงานการประเมินผลงาน ส่ง

เสริมสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 9 ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข11 ซึ่งท�ำการ

ศึกษาภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนทั่ว

ประเทศจาก อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงูของเด็กนกัเรยีน 

ตั้งแต่ ชั้น ป.1–ม.1 จ�ำนวน 1,567 คน (ยกเว้น

กรุงเทพมหานคร) พบว่าเด็กนักเรียน มีน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 77.70 น�้ำหนักน้อยกว่า

เกณฑ์ ร้อยละ 4.30   น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ ์    

ร้อยละ 6.90 การวัดส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของ

เด็กนักเรียน พบว่าเด็กนักเรียนสูงตามเกณฑ์         

ร้อยละ 83.20 ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 5.00   เตี้ย 

ร้อยละ 4.20 ส�ำหรบัน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของ

นักเรียน พบว่า นักเรียนมีร่างกายสมส่วน ร้อยละ 

77.20  เริ่มอ้วน ร้อยละ 4.00 อ้วน ร้อยละ 3.10 

และผอม ร้อยละ 4.10   เมื่อวิเคราะห์ผลการวิจัย

ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิ 

สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข12 

พบว่า นักเรียนมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุอยู ่ใน

เกณฑ์ดี (ส่วนสูงตามเกณฑ์ + ค่อนข้างสูง + สูง) 

ตามกราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเตบิโตของ

กรมอนามัย เท่ากับ ร้อยละ 97.16 ซึ่งเป็นไปตาม

เกณฑ์ที่กรมอนามัย ตั้งไว้คือ ร้อยละ 95.00 ขึ้น

ไป ส่วนนักเรียนมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่

ในเกณฑ์ดี (สมส่วน) เท่ากับ ร้อยละ 76.83  ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่รมอนามยัตัง้ไว้ คือร้อยละ 

85 ขึน้ไป นอกจากนี ้พบว่านกัเรยีนมนี�ำ้หนกัอยูใ่น

เกณฑ์เสีย่งต่อการมภีาวะโภชนาการเกนิ คอื ท้วม 

และน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการเกิน คือ 

เริม่อ้วนและอ้วน อยูใ่นระดบัทีค่่อนข้างสงู แสดงว่า 

เดก็นกัเรยีนมโีอกาสทีจ่ะเป็นผูใ้หญ่อ้วนในอนาคต 

หากไม่ควบคุมน�ำ้หนกั  เป็นผลให้มคีวามเสีย่งต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง หัวใจ ข้อเข่าเสื่อม  สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ  Adams, Carter  and  Lammon13 พบ

ว่านักเรียนเกรด 9–12 จ�ำนวน 4,263 คน มีภาวะ

อ้วน ร้อยละ 23.00 น�ำ้หนกัมากเกนิเกณฑ์ ร้อยละ 

17.00 และมภีาวะเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคความดนัโลหติ

สูง ร้อยละ 32.00 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า

ภาวะอ้วน มีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มวัย

รุ่น มีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต  รวม

ทั้งแนวโน้มเกิดภาวะอ้วนในผู้ใหญ่   สอดคล้อง

กับ Regber, และคณะ14 ที่ได้คาดคะเนว่าความ

ชุกของภาวะอ้วน และน�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ใน

วัยรุ่น จ�ำนวน 140,000 คน  อายุระหว่าง 10 ถึง 

16 ปี ใน 34 ประเทศ  แสดงให้เห็นว่าการระบาด

ของภาวะอ้วนในวัยรุ่น เป็นประเด็นที่ส�ำคัญของ

โลก ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ควรรักษาและดูแล

เด็กที่มีภาวะอ้วน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษา

วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน เพื่อลดน�้ำหนักให้อยู่ในภาวะ
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น�้ำหนักปกติ วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนจะต้องได้รับการ

ดูแล สนับสนุนจากผู้ปกครอง  และอาศัยอยู่ในสิ่ง

แวดล้อมทีด่ ี โดยการสนบัสนนุให้เลือกรับประทาน

อาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพ มรีปูแบบการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสม ผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ความรู้และชักจูงใจวัยรุ่นในการเลือกรับ

ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพ ออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสม  และช่วยปรับเปลี่ยนการใช้เวลา

ว่างของวัยรุ่น และสอดคล้องกับ Campbell15 ที่

ได้กล่าวว่า   ภาวะน�้ำหนักมากเกินเกณฑ์และ

ภาวะอ้วน   เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

สหรฐัอเมรกิา  ข้อมลูร้อยละของภาวะน�ำ้หนกัมาก

เกินเกณฑ์ในวัยรุ่นอายุ 13 ถึง 19  ปี  เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 5.00 ในปี ค.ศ.1976 เป็น ร้อยละ 10.50 ใน

ปี ค.ศ.1988 และในปี ค.ศ.2004 อัตราของวยัรุน่ที่

มีภาวะน�้ำหนักมากเกินเกณฑ์อยู่ที่ ร้อยละ 17.40 

ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิภาวะอ้วนนัน้เกดิจากพฤตกิรรม

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ด่ืมเคร่ืองดื่มที่

มีน�้ำตาลเป็นส่วนผสม   ดูโทรทัศน์และเล่นเกมส์

คอมพิวเตอร์ รวมทั้งขาดการออกก�ำลังกายกลาง

แจ้ง ทัง้นีเ้ป็นเพราะวยัรุน่ เป็นช่วงวยัทีม่กีารเจรญิ

เตบิโตอย่างรวดเร็ว มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา16 ช่วงวัยนี้เป็นช่วงที่

เด็กเริ่มริลอง สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ ความไม่รู้

และขาดประสบการณ์น�ำพาให้เด็กวัยรุ่นเสี่ยงต่อ

ปัญหาทางสขุภาพจากพฤตกิรรมเหล่านี ้และอาจ

กลายเป็นนิสัยติดตัวจนเป็นผู้ใหญ่ พฤติกรรมสุข

ภาพอื่นๆ เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การออก

ก�ำลังกาย นิสัยการกิน อาจน�ำความเสี่ยงมาให้

ในระยะยาวด้วยเช่นกัน การได้รับสารอาหารที่ไม่

ครบส่วน บริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้องในช่วงวัยรุ่น ที่

เกี่ยวข้องกับไขมัน ผลไม้ ผัก ใยอาหาร โซเดียม 

แคลเซียม น�้ำอัดลมอาจมีผลเสียในระยะยาว น�ำ

ไปสู่โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง  

โรคกระดูกพรุน ในวัยผู้ใหญ่ การได้รับผลไม้และ

ผักน้อยท�ำให้ร่างกายได้รับใยอาหารน้อยลง เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง  อีกทั้งอาหารที่มีผักและผล

ไม้น้อยมักจะมีไขมันสูง ท�ำให้เสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยมีการประมาณว่าหนึ่งใน

สามของโรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง เป็น

ผลมาจากการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง17 ดังนั้น 

บุคลากรทางสาธารณสุข จึงควรให้ความสนใจกับ

การป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนในเด็ก ซึ่งเป็นการ

ลงทุนที่ได้ผลในระยะยาว  ในการส่งเสริมสุขภาพ

ที่ดีแบบย่ังยืนแก่เด็กทุกคน โดยแนะน�ำให้รับ

ประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย รวม

ทั้งครูประจ�ำช้ันควรให้ความรู้และให้ค�ำแนะน�ำ

แก่นักเรียนในการเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อสขุภาพ  มคีณุค่าตามหลกัโภชนาการ  

มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ไม่ควรบรโิภคมากเกนิไป  และแนะน�ำให้ออกก�ำลัง

กายที่ถูกต้องและเหมาะสม ในส่วนของโรงเรียน   

ผูบ้รหิารควรมนีโยบายห้ามจ�ำหน่ายน�ำ้หวานและ

น�้ำอัดลม

	 2.	 โรคฟันผุ

	 	 จากผลการวิจัย พบว่า นักเรียนเป็น

โรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 3.55 ไม่พบภาวะเหงือก

อักเสบ ผลของการวิจัยในเรื่องฟันแท้ผุ ไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข  สว่นภาวะเหงือกอักเสบ  ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลของการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ วีระ

ชัย จิตรโชติ18 พบว่า ภาวะสุขภาพของนักเรียน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 

46.89 เนื่องจากนักเรียนในวัยนี้ชอบรับประทาน

ลูกอมขนมขบเคี้ยว ชอบดื่มน�้ำอัดลม ไม่แปรงฟัน
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หลงัอาหาร  หรอืแปรงไม่ถงึตามซอกมมุของฟันจงึ

ท�ำให้เป็นโรคฟันผุดังนั้น  ครูอนามัยโรงเรียนควร

สอนวิธีแปรงฟันทีถ่กูต้องให้แก่นกัเรยีน  ผูบ้รหิาร

โรงเรียนควรมีนโยบายห้ามจ�ำหน่าย       ลูกอม  

ขนมขบเคี้ยว   น�้ำอัดลมและควรมีนโยบายให้

นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

	 3.	 ภาวะสายตา

	 	 จากผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมี

สายตาปกติ คิดเป็นร้อยละ 94.09 และสายตา

ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 5.91 ผลของการวิจัย ไม่

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ผลของการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข11 

ได้ศึกษาการประเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 9 ซึ่งท�ำการตรวจวัดสายตานักเรียนโดยแผ่น 

E–chart ในนักเรียนชั้น ป.1–ม.6 ผลการศึกษา 

พบว่า นักเรียนทั่วประเทศมีสายตาปกติทั้งตา

ซ้ายและตาขวา ร้อยละ 97.60 ผิดปกติทั้งตาซ้าย

และตาขวา ร้อยละ 1.30 และตาผิดปกติข้างใด

ข้างหนึ่ง ร้อยละ 1.20 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นพรัตน์  ผลิตากุล และไฉไล  เลิศวนางกูร7 พบว่า 

ภาวะสุขภาพของนักเรียนมีสายตาผิดปกติจาก

การตรวจด้วย E-chart พบในสายตาขวา ร้อย

ละ 2.70 และสายตาซ้าย ร้อยละ 2.60 จากเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดไว้ว่า เด็กในวัยเรียนมีสายตาผิดปกติ ไม่

เกินร้อยละ 5.0019 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็น

ว่า สภาพปัญหาสายตาผิดปกติในนักเรียนมีแนว

โน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะนักเรียนมัธยมศึกษา  อาจ

เป็นเพราะนักเรียนในวัยนี้ชอบดูโทรทัศน์และเล่น

เกมเป็นเวลานานๆ   อ่านหนงัสอืนวนยิายมาก  มี

ผลท�ำให้สายตาผิดปกติ   ผลการเรียนไม่ดี เรียน

ไม่ทนัเพือ่น ดงันั้น อาจารย์ทีส่อนนักเรยีนในกลุม่

นี้จึงควรให้นักเรียนมานั่งเรียนแถวหน้าใกล้กับ

กระดานด�ำ  และควรแนะน�ำให้นกัเรยีนไปพบจกัษุ

แพทย์ในส่วนของผู้ปกครองนักเรียน  ควรดูแลไม่

ให้นักเรียนดูโทรทัศน์  อ่านหนังสือการ์ตูน  และ

เล่นเกมเป็นเวลานานเกินไป

	 4.	 การทดสอบการได้ยิน

	 	 จากผลการวิจัย พบว ่า นักเรียน

ได้ยินปกติคิดเป็นร้อยละ 99.29 และได้ยินผิด

ปกติ    ร้อยละ 0.71 ผลของการวิจัย  ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ผลของการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข11 ซึ่งท�ำการตรวจ

การได้ยินของนักเรยีนชั้น ป.1–ม.6 พบว่า ร้อยละ 

100.00 มีผลการได้ยินปกติ จากเกณฑ์มาตรฐาน

ของกรมอนามัย ก�ำหนดไว้ว่า เด็กในวัยเรียนมี

การได้ยินผดิปกตไิม่เกนิร้อยละ 5.0019 จากผลการ

วจิยัแสดงให้เหน็ว่าภาวะการได้ยนิของนกัเรยีนอยู่

ในเกณฑ์ปกติ   แต่ก็ควรเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะ

การได้ยินผิดปกติ เนื่องจากเด็กวัยนี้เป็นวัยรุ่น

ตอนต้น เป็นวัยที่คลั่งไคล้ ชื่นชอบ ดารา นักร้อง 

นักแสดง ชอบเปิดฟังเพลงเสียงดังๆ  ชอบดูการ

แสดงดนตรี  อยากรู้อยากลองเที่ยวสถานบันเทิง

ที่เปิดเพลงเสียงดัง ท�ำให้มีผลต่อการได้ยินใน

อนาคต สอดคล้องกับงานวิจัยของหัทยา   เพ็ชร

เจรญิ20  พบว่า  นกัศกึษามพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

สูญเสียการได้ยิน โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ใช้ชุดหูฟังฟังเพลงในระดับเสียงดัง 6 ใน 10 ส่วน

ของความดังสูงสุดของเครื่อง ซึ่งมีระดับเสียงดัง

มากกว่า 85 เดซิเบล การฟังแต่ละครั้งติดต่อกัน

นานมากกว่า 60 นาที นักศึกษาร้อยละ 50.00 มี

ภาวะหูตึงเล็กน้อย ทั้งหูซ้ายและหูขวาดังนั้น  เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียน  จึงควร
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แนะน�ำให้นักเรียนหลีกเลี่ยงเสียงดัง โดยเฉพาะหู

ฟังหรอืวิทยพุกพา และไม่ควรใช้ชดุหฟัูงฟังเสยีงที่

ดงัต่อเนือ่ง  เกนิระยะเวลา 4 ชัว่โมงต่อวนั  เพราะ

เสยีงทีด่งัต่อเน่ืองและมคีวามเข้มสูง หรอืเสยีงทีด่งั

มากจะยิ่งท�ำลายประสาทหูได้มาก

	 5.	 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

	 	 5.1  ขยะ จากผลการวจิยั พบว่า  พืน้ที่

บรเิวณโรงเรยีนสะอาด ไม่มีเศษขยะ มีถงัขยะแยก

ขยะเปียก ขยะแห้ง และขวดพลาสตกิอย่างชดัเจน  

มฝีาปิดมดิชดิ เมือ่วเิคราะห์ผลการวจิยั ตามเกณฑ์

มาตรฐานการประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน

	 	 5.2  ห้องส้วม จากผลการวิจัย พบว่า

ห้องส้วมส�ำหรับนักเรียนชาย มีจ�ำนวน  24 ห้อง 

พ้ืนห้องส้วมแห้ง สะอาด   มีแสงสว่างเพียงพอ  

อากาศถ่ายเทสะดวก  ไม่มีกลิ่นเหม็น  จากเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดไว้ว่า ห้องส้วม   ต้องสะอาด  มีเพียงพอ

กับจ�ำนวนนักเรียน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา มี

จ�ำนวนห้องส้วมต่อจ�ำนวนนักเรียนชาย เป็น 1 ที่

ต่อนกัเรียนชาย 90 คน19 เมือ่วเิคราะห์ผลการวจิยั

ตามเกณฑ์มาตรฐาน  พบว่า ห้องส้วมสะอาด มี

แสงสว่างเพยีงพอ  อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิน่

เหม็น   โรงเรียนนี้มีจ�ำนวนนักเรียนชาย 872 คน  

มจี�ำนวนห้องส้วมต่อจ�ำนวนนักเรียนชาย เป็น 1 ที่

ต่อนักเรียนชาย 36 คน  ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ห้องส้วมส�ำหรับนักเรียนหญิง  มีจ�ำนวน 24 ห้อง 

พ้ืนห้องส้วมแห้งสะอาด   มีแสงสว่างเพียงพอ  

อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นเหม็น  จากเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดไว้ว่า ห้องส้วม ต้องสะอาด มีจ�ำนวน

เพียงพอกับนักเรียน   ในโรงเรียนมัธยมศึกษา มี

จ�ำนวนห้องส้วมต่อจ�ำนวนนักเรียนหญิงเป็น 1 ที่

ต่อนกัเรยีนหญงิ 50 คน19 เมือ่วเิคราะห์ผลการวจิยั

ตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า  ห้องส้วมสะอาด มี

แสงสว่างเพยีงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มกีลิน่

เหมน็ โรงเรยีนนีม้จี�ำนวนนกัเรยีนหญงิ 1,077 คน 

มีจ�ำนวนห้องส้วมต่อจ�ำนวนนักเรียนหญิง เป็น 1 

ทีต่่อนกัเรยีนหญงิ 49 คน  ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อ่างล้างมือส�ำหรับนักเรียนชาย มีจ�ำนวน 28 ที่   

อ่างล้างมือส�ำหรับนักเรียนหญิง มีจ�ำนวน 28 ที่  

จากเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ  ก�ำหนดไว้ว่า ในโรงเรียนมธัยมศกึษา 

มีจ�ำนวนอ่างล้างมือต่อจ�ำนวนนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิง เป็น 1 ที่ ต่อนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิง 50 คน19 เมื่อวิเคราะห์ผลการวิจัย

ตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า  มีจ�ำนวนอ่างล้างมือ

ต่อจ�ำนวนนักเรียนชาย เป็น 1 ที่ต่อนักเรียนชาย 

31 คน มีจ�ำนวนอ่างล้างมือต่อจ�ำนวนนักเรียน

หญิง เป็น 1 ที่ต่อจ�ำนวนนักเรียนหญิง 39 คน  ซึ่ง

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีผ้าเช็ดมือส�ำหรับนักเรียน

หญิง แต่ไม่มีผ ้าเช็ดมือส�ำหรับนักเรียนชาย 

โรงเรียนควรมีผ้าเช็ดมือส�ำหรับนักเรียนชายด้วย 

ควรมีผ้าเช็ดมือที่แห้งและสะอาด โดยการเปลี่ยน

ผ้าเช็ดมือบ่อยๆและเปลี่ยนผ้าเช็ดมือทุกวัน หรือ

ถ้าไม่ใช้ผ้าเช็ดมือก็อาจเปลี่ยนเป็นกระดาษช�ำระ

แทนก็ได้

	 	 5.3	 น�้ำดื่ม น�้ำใช้ จากผลการวิจัย 

พบว่า มีน�้ำดื่ม ให้บริการนักเรียนจ�ำนวน 2 ถัง 

ไม่มีแก้วน�้ำไว้บริการ มีการจ�ำหน่ายน�้ำหวาน น�้ำ

อัดลม น�้ำผลไม้และน�้ำเปล่า ส่วนน�้ำใช้เป็นน�้ำ

ประปา  ซึง่สะอาดและเพยีงพอกบัจ�ำนวนนกัเรยีน  

โรงเรียนควรมีแก้วน�้ำไว้บริการนักเรียน ควรเป็น

แก้วน�้ำประเภทที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง เพื่อป้องกัน

โรคติดต่อหรือผู้บริหารโรงเรียนควรมีนโยบายให้
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นกัเรียนมีและใช้แก้วน�ำ้ประจ�ำตวัทกุคน  และควร

งดจ�ำหน่ายน�้ำหวาน น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ เพราะมี

ผลไม่ดีต่อสุขภาพ

	 5.4	 ห้องพยาบาล จากผลการวิจัย พบว่า

ห้องพยาบาลอยู่ชั้นล่างสุดของอาคาร อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก การระบายอากาศดี ไม่มีกลิ่น

เหม็นอับชื้น ภายในห้องจัดของใช้เป็นระเบียบ

เรยีบร้อย มแีสงสว่างเพยีงพอ มีเตียงนอนทีส่ะอาด 

จ�ำนวน 8 เตียง  มีตูเ้กบ็ยาทีส่ะอาด พืน้ห้องสะอาด 

ไม่มีคราบสกปรก มีห้องส้วมและอ่างล้างมือ จาก

เกณฑ์ลกัษณะของห้องพยาบาลท่ีด ีคอื อยูช่ัน้ล่าง

ของอาคาร ไม่มีกล่ินเหมน็และเหตรุ�ำคาญ สะอาด 

มแีสงสว่างเพยีงพอ อากาศถ่ายเทได้สะดวก มอ่ีาง

ล้างมือ มีห้องส้วม มีเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการพยาบาล มีครูอนามัยโรงเรียน

หรอืครเูวรประจ�ำ มจี�ำนวนเตยีงเพยีงพอกบัเกณฑ์

จ�ำนวนนักเรียน คือ นักเรียน 1,000 – 1,500 คน 

ควรมีเตียงอย่างน้อย 3 เตียง21เมื่อวิเคราะห์ผล

การวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน โรงเรียนควรแยกห้องส�ำหรับนักเรียน

ชายและนักเรียนหญิง หรืออาจใช้ผ้าม่าน มาปิด

กัน้ไว้ ควรมีผ้าห่มไว้ห่มให้นกัเรยีนทีป่่วยและควร

มีแก้วยาส�ำหรับตวงยา

	 	 5.5   ห้องเรียน ห้องสมุด และห้อง

คอมพิวเตอร์ จากผลการวิจัย พบว่าภายใน

ห้องเรยีนมกีระดานด�ำทีส่งูจากพืน้ 90  เซนตเิมตร 

โต๊ะเรียน มีความสูง 80 เซนติเมตร ยาว 60  

เซนติเมตร กว้าง 40 เซนติเมตร เก้าอี้สูง 60  

เซนติเมตร โต๊ะแถวแรกห่างจากกระดานด�ำ  2  

เมตร โต๊ะแถวสุดท้ายห่างจากกระดานด�ำ  9  

เมตร มีทางเดินระหว่างแถวของโต๊ะเรียน 65  

เซนติเมตร อากาศในห้องถ่ายเทได้สะดวก มีแสง

สว่างเพียงพอ ห้องสมุดและห้องคอมพิวเตอร์ 

ภายในห้องมีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเท

ได้สะดวก จัดวางรองเท้าเป็นระเบียบเรียบร้อย     

จัดหนังสือตามระบบการจัดหมวดหมู ่  เป ็น

ระเบียบเรียบร้อย สะอาด ไม่มีฝุ ่น การสัญจร

สะดวก ไม่มีสิ่งกีดขวาง มีอุณหภูมิพอเหมาะ 

ไม่มีความชื้น จัดวางเฟอร์นิเจอร์อย่างสวยงาม มี

พื้นที่ส�ำหรับวางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์อย่างเพียง

พอ มีความปลอดภัย จากเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ  ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดไว้ว่า ห้องเรียนมี

ทางเดินระหว่างแถวของโต๊ะเรียนไม่น้อยกว่า 45  

เซนติเมตร โต๊ะเรียนแถวหน้าห่างจากกระดานด�ำ

ไม่เกิน 2  เมตร โต๊ะเรียนแถวหลังสุดห่างกระดาน

ด�ำไม่เกิน 9 เมตร เพื่อป้องกันผงฝุ่นชอล์คฟุ้ง

กระจายเข้าตาและเพื่อให้นักเรียนที่นั่งแถวหลัง

สุดมองเห็นกระดานด�ำได้อย่างชัดเจนกระดานด�ำ

ไม่ควรติดชิดกับประตูหรือหน้าต่าง ความสูงของ

กระดานด�ำในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สูง

จากพื้นอย่างน้อย 28  นิ้ว โต๊ะเรียนมีความสูง  80  

เซนติเมตร เก้าอี้สูง 60  เซนติเมตร  มีการระบาย

อากาศและมีแสงสว่างที่เหมาะสม มีความสะอาด 

และเป็นระเบียบ21 และส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน22 ระบุว่า ในการด�ำเนิน

งานของห้องสมุดโรงเรียน องค์ประกอบประการ

หนึ่งของห้องสมุด 3 ดี คือ มีบรรยากาศดี  ซึ่งมี

ความเกี่ยวข้องกับอาคารสถานที่ที่จะช่วยท�ำให้

เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้ที่เหมาะสม โดย

ทั่วไปแล้วอาคารห้องสมุดควรมีสภาพแวดล้อม

และบรรยากาศที่ดี การตกแต่งภายในต้องไม่

กดีขวางการสญัจร ให้ความสะดวกสบายและความ

ปลอดภัยแก่ผู ้เข้าใช้ห้องสมุดเมื่อวิเคราะห์ผล

การวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน
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	 ผลของการวิจัยในเรื่ องสุขาภิบาลส่ิง

แวดล้อมในโรงเรียน   ท้ังในด้านการก�ำจัดขยะ  

ห้องส้วม   น�้ำดื่ม   น�้ำใช้   ห้องพยาบาล   และ

ห้องเรียน   ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข  ดังตารางที่  2

ตารางที่  2 เปรียบเทียบมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนกับผลที่ได้จากการส�ำรวจ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

น�้ำดื่ม น�้ำใช้ สะอาดและมีเพียงพอ

ห้องส้วม  สะอาดและมีเพียงพอ

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

อ่างล้างมือ

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

การก�ำจัดขยะ  

ที่รองรับขยะมีฝาปิดมิดชิด

ห้องพยาบาล

ห้องเรียน

	 กระดานด�ำสูงจากพื้น

	 ความสูงของโต๊ะเรียน

	 ความสูงของเก้าอี้

	 โต๊ะเรียนแถวหน้าห่างจากกระดานด�ำ

	 โต๊ะเรียนแถวสดุท้ายห่างจากกระดานด�ำ

	 มีทางเดินระหว่างแถวของโต๊ะเรียน

เกณฑ์มาตรฐาน

ของกรมอนามัย

น�้ำดื่ม 2 ลิตร ต่อคนต่อวัน

น�้ำใช้ 10 ลิตร ต่อคนต่อวัน

สะอาดและมีเพียงพอ

1  ที่  ต่อนักเรียน  90  คน

1  ที่  ต่อนักเรียน  50  คน

1  ที่  ต่อนักเรียน  50  คน

1  ที่  ต่อนักเรียน  30  คน

มีที่รองรับขยะอย่างน้อย 1 ที่  

ต่อ 1 ห้อง

มีที่พักขยะรวมอย่างน้อย 1 ที่  

ต่อ 1 โรงเรียน

มีอุปกรณ์พร้อมใช้ อยู่ชั้นล่าง

ของอาคาร  สะอาด  อยู่ห่าง

จากสิ่งรบกวน  

มีอ่างล้างมือ มีนักเรียน  

1,500 คน มีเตียง 4 เตียง

อย่างน้อย 28 นิ้ว (70เซนติเมตร)

80  เซนติเมตร

60  เซนติเมตร

ไม่น้อยกว่า  2  เมตร

ไม่น้อยกว่า  9  เมตร

ไม่น้อยกว่า  45  เซนติเมตร

ผลจากการส�ำรวจ

มีถังน�้ำดื่ม 2 ถังใหญ่

น�้ำใช้  ใช้น�้ำประปา

สะอาดและมีเพียงพอ

1 ที่ ต่อนักเรียน  36 คน 

1 ที่ ต่อนักเรียน  49 คน

1 ที่ ต่อนักเรียน  31 คน

1 ที่ ต่อนักเรียน  39 คน

มีที่รองรับขยะ 70 ถัง  

มีฝาปิดมิดชิด

มีที่พักขยะรวม 1 ที่

มีตู้ยา 2 ตู้  มียาและ

อุปกรณ์อย่างเพียงพอ  

ตั้งอยู่ที่ชั้น 1 ของอาคาร    

มีแสงสว่างเพียงพอ  

มีอ่างล้างมือ มีนักเรียน  

1,949 คน มี 8 เตียง

90  เซนติเมตร

80  เซนติเมตร

60  เซนติเมตร

1 เมตร

9  เมตร

65  เซนติเมตร
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับสถานศึกษา

	 1.	 ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการเพื่อ

กระตุ้นให้นักเรียนสนใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ  ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพตนเอง  การ

บริโภคอาหาร  การออกก�ำลังกาย  และการแปรง

ฟัน  เช่น โครงการเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโต  

การควบคุมภาวะโรคอ้วนโครงการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวัน   โครงการลดรับประทานขนม

ขบเคี้ยวและลูกอม

	 2.	 ควรมีการจัดอบรมด้านการส่งเสริม 

สุขภาพแก่ผู ้น�ำเยาวชนด้านสาธารณสุขใน

โรงเรียนอย่างต่อเนือ่ง เพือ่จะได้ให้ค�ำแนะน�ำด้าน

สุขภาพแก่เพื่อนนักเรียนในโรงเรียน

	 3.	 ผู ้บริหารโรงเรียนควรมีนโยบายใน

การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ได้

มาตรฐาน  เพื่อลดภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไป

	 1.	 ควรศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม      

ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา

	 2.	 ควรศึกษาเก่ียวกับการให้ชุมชนมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาคณุภาพชวีติ

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
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