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ชื่อเร่ือง พฤติกรรมพึงประสงค์และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 

พจน์กาญจณ์  บัณฑิตวงศ์ และคณะ 
ศูนย์อนามัยท่ี ๓ นครสวรรค์ 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์พฤติกรรมพึงประสงค์ และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี  ๔ และปีท่ี ๖ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมพึงประสงค์ กับภาวะโภชนาการของเด็กวัย
เรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๔ และปีท่ี ๖ เขตสุขภาพท่ี ๓ กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 
และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 1,736 คน แบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ได้  1,655 ชุด สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ง   ช้ันภูมิ (Stratified three-stage sampling) เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม เครื่องช่ังน้ าหนัก 
และเครื่องวัดส่วนสูง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi–Square test  

ผลการวิจัยพบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมพึงประสงค์ภาพรวม ร้อยละ 72.๐๘ เมื่อจ าแนก
พฤติกรรมพึงประสงค์รายด้าน พบว่า เด็กมีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการนอนหลับท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด ร้อยละ 
90.21 รองลงมาคือ พฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ร้อยละ 89.55 พฤติกรรม           
พึงประสงค์ด้านทันตสุขภาพเหมาะสม ร้อยละ ๘๘.๗๖ และกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ร้อยละ 82.36 ส่วน
ภาวะโภชนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการสูงดีและมีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 65.6๘ เมื่อจ าแนก
ตามภาวะโภชนาการ พบว่า มีภาวะสูงดี (ส่วนสูงเทียบกับอายุ) ร้อยละ 94.0๘ ภาวะสมส่วน (น้ าหนักเทียบ
กับส่วนสูง) ร้อยละ 70.57 ภาวะเต้ีย (ส่วนสูงเทียบกับอายุ) ร้อยละ ๕.๙๒ ภาวะน้ าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน    
ร้อยละ ๑๓.๓๕ ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.31 และภาวะผอม ร้อยละ ๘.๗๖ พฤติกรรมพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน โดยเด็กท่ีมีพฤติกรรมพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ มีสัดส่วนภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วนมากกว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมไม่ผ่านเกณฑ์ 1.๔๓ เท่า (p = 0.001, OR = 1.43) เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านกับภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน พบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีการบริโภคอาหารเหมาะสมจะมี
ภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน มากกว่ากลุ่มท่ีบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 0.34 เท่า หรือร้อยละ ๓๔  (p = 
0.001, OR = ๐.๓4) มีกิจกรรมทางกายเหมาะสมจะมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีมีกิจกรรม
ทางกายไม่เหมาะสม 0.11 เท่า หรือร้อยละ ๑๑ (p = 0.001, OR = ๐.๑๑)  พฤติกรรมทันตสุขภาพ
เหมาะสมจะมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีพฤติกรรมทันตสุขภาพไม่เหมาะสมถึง ๑.๖๓ เท่า  
(p = 0.00๒, OR = ๑.๖๓)  และมีการนอนหลับเหมาะสมจะมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน มากกว่ากลุ่มท่ี
นอนหลับไม่เหมาะสม 0.02 เท่า หรือร้อยละ ๒ (p = 0.001, OR = ๐.๐๒) 

จากผลการวิจัยนี้ ผู้บริหารควรก าหนดมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ในเด็กวัยเรียน ท้ัง
ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพและการนอนหลับท่ีเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลถึงภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วนในเด็กวัยเรียนพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 ต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมพึงประสงค์, ภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 



- 2 - 

 

 

บทน ำ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

ด้านภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน ปี 2008 ซึ่งพบว่า มีเด็กอ้วนท่ัวโลกมากกว่า 42 ล้านคน และเกือบ 35 
ล้านคน ของเด็กกลุ่มนี้อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น[1] ส าหรับประเทศไทย จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทย พ.ศ.2546 และ พ.ศ.2552 พบความชุกของภาวะโภชนาการเกิน
หรืออ้วนในเด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 5.4 และ 9.7 ตามล าดับ[2] โดยสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียนคือ การเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามกระแสนิยม และวิถีชีวิตประจ าวันท่ีเปล่ียนไป มีการรับประทานอาหารซ้ า ๆ เกือบทุกวัน
จนเกินความต้องการของร่างกาย หรือรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูง และมีการออกก าลังกายน้อย ดังนั้น
การป้องกันภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน ควรเริ่มต้ังแต่วัยเด็ก มาตรการป้องกันและควบคุมภาวะโภชนาการ
เกินท่ีส าคัญคือ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวและการออกก าลัง
กาย รวมท้ังการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม [3] ซึ่งการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ (Self-Health Care Behaviors) เป็นกระบวนการในการดูแลตนเองในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการวิเคราะห์โรครวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง การปลูกฝัง
ท้ังทัศนคติ ค่านิยมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องส่งเสริมต้ังแต่วัยเด็ก 
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง[4] 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ได้ถ่ายทอดเป็นแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ในระยะ 5 ป มียุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มีแนวทางส าคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะ ความรู และความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าโดยในกลุ่มเด็ก
วัยเรียนและวัยรุ่นมีทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ รวมท้ังลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ ค านึงถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัย นอกจากนั้นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 มีการก าหนดมาตรา 55 ว่ารัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
อย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่ง“เด็ก
วัยเรียน” เป็นเด็กอายุระหว่าง 6-12 ปี เป็นวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ มากขึ้น สามารถ
จัดการเกี่ยวกับตนเอง มีอิสระในการดูแลตนเองมากขึ้น ท้ังยังมีความพร้อมทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เด็กสามารถดูแลสุขภาพอนามัยโดยกระท า
อย่างต้ังใจ โดยใช้ความรู้และเหตุผลมากขึ้น สามารถเข้าใจพฤติกรรมท่ีให้ผลดีต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย โดยบิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า
เท่านั้น ตัวเด็กเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะเริ่มดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ หากมีการดูแลสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไปในอนาคต  ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงควร
เริ่มต้ังแต่เด็กวัยเรียน[5] เด็กวัยเรียนต้องได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับวัย การได้รับสารอาหาร
มากเกินความต้องการหรือได้รับสารอาหารจากการบริโภคปริมาณปกติ แต่พลังงานไม่ได้ถูกใช้อย่างสมดุล ท า
ให้สารอาหารท่ีจะสร้างพลังงานเหลือเก็บไว้ในรูปของไกลโคเจนหรือไขมันเกิดการพอกพูนไขมันตามส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดปัญหาภาวะโภชนาการเกินและอ้วนได้ และจากผลการศึกษาของ ฐิติมา โกศัลจิตร 
จุติพร ผลเกิด และชฎิล สมรภูมิ พบว่า ขณะเด็กนั่งดูโทรทัศน์มีการรับประทานอาหารหรือขนมถึงร้อยละ 
51.1[6] และการศึกษาของอุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์ ระบุการรับประทานอาหารประเภท ทอด ไอศกรีม น้ าหวาน 
น้ าอัดลม หรือขนมกรุบกรอบ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น[3] ส่วน
การศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 
พ.ศ. 2551-2552  ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี มีกิจกรรมทางกายท่ี
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เหมาะสมเพียงร้อยละ 43.7[7] ซึ่งปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เด็กมีการออกก าลังกายน้อย เนื่องจากความก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีและส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ส่งผลให้เด็กมีกิจวัตรประจ าวัน แบบนั่งอยู่กับท่ี เช่น ดู
โทรทัศน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์แทนการออกก าลังกายหรือวิ่งเล่น ดังการศึกษาฐิติมา โกศัลจิตร จุติพร ผลเกิด 
และชฎิล สมรภูมิ และยังพบว่า เด็กวัยเรียน ร้อยละ 31.5 มีกิจกรรมหลังเลิกเรียน คือดูโทรทัศน์ และเล่น
เกมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีซึ่งลดอัตราการเผาผลาญพลังงาน ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน [6] 
และในการศึกษาพฤติกรรมการนอนหลับในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น พบว่า การนอนน้อยจะกระตุ้นการหล่ัง
ฮอร์โมน ghrelin และลด leptin ท าให้อยากอาหารและกินได้มากขึ้น เด็กท่ีนอนน้อยกว่า 10 ช่ัวโมง เส่ียง
อ้วนเป็น 1.89 เท่าของเด็กท่ีนอนเท่ากับหรือมากกว่า 10 ช่ัวโมง เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
นอนน้อยกับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และพัฒนาการด้านอารมณ์-สังคม พบว่า ภาวะโภชนาการเด็กกลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 6-9 ปี ท่ีนอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนมากกว่ากลุ่มท่ีนอนวันละ 8 
ช่ัวโมง หรือมากกว่า (p<0.01)[8] การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมจึงมีส่วนส าคัญท่ีส่งผลถึงภาวะ
โภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ให้เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนท่ัวไป
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย เพื่อให้มีสุขภาพดี สามารถ
ป้องกันโรคและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคและอันตรายต่อสุขภาพได้ โดยพยาบาลอนามัยโรงเรียนมีหน้าท่ี
ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัยตรวจสุขภาพและสร้างภูมิคุ้มกันตามก าหนด อีกท้ังยังให้การปฐม
พยาบาลเมื่อเจ็บป่วย/ได้รับอุบัติเหตุ [9] กรมอนามัยมีบทบาทหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (2560–2564) โดยก าหนดให้ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 คือการส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่ม
วัย (แม่และเด็ก วัยเรียนและวัยรุ่น วันท างาน และวัยสูงอายุ) ซึ่งมีเป้าประสงค์ย่อยในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
คือ “เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น เข้มแข็ง แข็งแรงและฉลาด” และก าหนดเกณฑ์เป้าหมายร้อยละของเด็กอายุ 6-
14 ปี มีพัฒนาการร่างกายสูงดีสมส่วน โดยมอบหมายให้หน่วยงานในสังกัดท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เพื่อพัฒนาระบบก ากับ ติดตามและประเมินผลท่ีสอดคล้องเช่ือมโยงไป
ในทิศทางเดียวกัน[9] จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา ปี 2555 ของกรม
อนามัย พบว่า นักเรียนอายุ 12 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.9 น้ าหนักค่อนข้างมากและมากเกิน
เกณฑ์ ร้อยละ 17.3 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์และค่อนข้างน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.7 เป็นโรคเหา ร้อยละ 
11.2 ฟันแท้ผุ ร้อยละ 60.5 และมีภาวะเหงือกอักเสบและมีหินปูน ร้อยละ 59.9 ส าหรับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ัวไป พบว่า อาบน้ าวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 94.4 สระผมทุกวัน ร้อยละ 35.4 ล้างมือหลังเข้า
ห้องน้ าเป็นประจ า ร้อยละ 74.8 ล้างเป็นบางครั้ง ร้อยละ 24.3 และมีเพียงร้อยละ 0.9 ท่ีไม่ล้างมือ โดยการ
ล้างมือทุกครั้งล้างด้วยน้ าและสบู่ ร้อยละ 68.8 ล้างมือก่อนรับประทานอาหารเป็นประจ า ร้อยละ 44.1 ล้าง
บางครั้ง ร้อยละ 53.9 ส่วนด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ใช้ช้อนกลางตักอาหารทุกครั้ง ร้อย
ละ 51.1 ใช้ช้อนกลางตักอาหารบางครั้ง ร้อยละ 39.8 [10] ส่วนการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย 
ต้ังแต่ปี 2538 2544 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของภาวะโภชนาการเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน 
มีร้อยละ 5.8, 6.7, 9.7 และ 13.9 ตามล าดับ ซึ่งสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียนมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น[11]  
 พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 (ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี) มีจ านวนเด็กวัย
เรียน (อายุระหว่าง 6-12 ปี) ท้ังส้ิน 203,200 คน และก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
1,842 โรงเรียน แบ่งเป็นโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 1,640 แห่ง สังกัด
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ส านักงานการศึกษาเอกชน 140 แห่ง และสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 62 แห่ง[12] ผลการ
ส ารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน ปี 2558 สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ของเขต
สุขภาพท่ี 3 พบว่า นักเรียนระดับประถมศึกษามีภาวะโภชนาการ น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ในภาพรวมเขต
อยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 74.5 เกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.0 เกณฑ์ท้วม ร้อยละ 3.9  เกณฑ์
ผอม ร้อยละ 3.7 และเกณฑ์ค่อนข้างผอม ร้อยละ 5.9 ส่วนด้านระดับความสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า มี
ส่วนสูงระดับตามเกณฑ์     ร้อยละ 81.1 ระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 5.7 ระดับสูง ร้อยละ 4.6 ระดับค่อนข้าง
เต้ียและเต้ีย ร้อยละ 8.6[13] ท้ังนี้ เด็กวัยเรียนคืออนาคตส าคัญของชาติ จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้มีสุขภาพ
แข็งแรงและเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งประเทศไทยก าลังเผชิญปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
โดยพบภาวะเต้ีย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกั บปัญหาทุพ
โภชนาการ เช่น ภาวะเต้ีย มีสาเหตุมาจากการขาดอาหารเรื้อรัง ท าให้เด็กเต้ีย แคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต่ า 
เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต่ า ส่วนภาวะอ้วนมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ น าสู่การเกิดโรคไมติดต่อเรื้อรังในอนาคต ด้านปัญหา
สุขภาพช่องปาก หากมีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีรสหวานเป็นประจ าและแปรงฟันไม่ถูกวิธี จะท าให้เกิดฟัน
ผุได ซึ่งมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ [14] ส่วนปัญหาด้านสุขอนามัยยังคงต้องให้ความส าคัญใสใจดูแลและรับ
การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง ซึ่งส่งผลต่อการเรียน สติปัญญาและคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนในอนาคตในการ
อภิบาลระบบและขับเคล่ือนมาตรการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน เพื่อให้มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ 
จ าเป็นต้องทราบสถานการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมพึงประสงค์ท่ีส่งผลถึงภาวะโภชนาการโดยรวมของเด็กวัย
เรียนในพื้นท่ี ซึ่งศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีบทบาทหลักในการด าเนินมาตรการร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย
ในพื้นท่ี แต่การด าเนินแผนงานโครงการนั้นได้ใช้ข้อมูลสถานการณ์ท่ีไม่เป็นปัจจุบัน และการด าเนินมาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ยังไม่จ าเพาะเจาะจงกับกลุ่มเด็กวัยเรียนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษา “พฤติกรรมพึงประสงค์และภำวะโภชนำกำรของเด็กวัยเรียน เขตสุขภำพที่ 3” ปีงบประมาณ 
2560 เพื่อทราบสถานการณ์พฤติกรรมพึงประสงค์ ภาวะโภชนาการ และวิเคราะห์ความความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมพึงประสงค์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน โดยศึกษาถึงพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ และการนอนหลับ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียนใช้เวลาท่ีโรงเรียนมากเป็นอันดับสอง รองจากบ้าน 
โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานท่ีมีหน้าท่ีพัฒนาเด็กวัยเรียนให้มีศักยภาพ เติบโตเป็นผู้ใหญ่  ท่ีสามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โรงเรียนจึงเป็นจุดเริ่มต้นของการปลูกฝังความรู้เจตคติ และพฤติกรรมทุก
ด้านแก่เด็กวัยเรียน และในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กท่ีประเทศไทยในฐานะรัฐภาคีขององค์การสหประชาชาติ
ได้ร่วมลงนามมีข้อบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับการพิทักษ์สุขภาพเด็ก เป็นหลักประกันว่าเด็กไทยทุกคนท่ีอายุต่ ากว่า 
18 ปีเว้นแต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหน้านั้นตามกฎหมาย จะต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขจากรัฐ 
การศึกษาครั้งนี้จึงเน้นในกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และประถมศึกษาปีท่ี 6 อายุระหว่าง 9-12 
ปี ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีสามารถอ่านเขียน เขียน และคิดวิเคราะห์ข้อมูลในระดับท่ีสามารถตีความ สรุปความและ
แสดงความคิดเห็นได มีความพรอมในการจัดการตนเองด้านสุขภาพมากกว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนต้น 
(ป.1 - ป.3) ซึ่งข้อมูลของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 จะสามารถใชเป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) 
ส าหรับการก าหนดรูปแบบ Intervention ส่วนข้อมูลของนักเรียน ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ใช้เป็นข้อมูลในการ
ประเมินผล Intervention รวมท้ังเป็นกลุ่มท่ีกระทรวงศึกษาธิการมีการติดตามวัดผลทางการศึกษา ผล
การศึกษานี้สามารถน าไปก าหนดมาตรการและแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน รวมท้ังก าหนด
ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลให้เด็กวัย
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เรียนในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 มีพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ เพิ่มขึ้นใน
ล าดับต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. สถานการณ์พฤติกรรมพึงประสงค์ และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 
4 และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3 เป็นอย่างไร 

2. พฤติกรรมพึงประสงค์ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ท่ี 4 และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3 หรือไม่ 
วิธีกำรศึกษำ/ขอบเขตงำน 

วิธีกำรศึกษำ    
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Studies) และใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 โดยสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ 
(Stratified three-stage sampling) ตามสัดส่วนของประชากร  
 กลุ่มตัวอย่ำงและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และปีท่ี 6 ปีการศึกษา 2560 ซึ่งทุกคน
ศึกษาในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาท่ีต้ังอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ ก าแพงเพชร 
ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี จ านวนท้ังส้ิน 1,736 คน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม เครื่องช่ังน้ าหนัก 
และวัดส่วนสูงเป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แบบสอบถามกลับคืนจ านวน 1,715 ชุด (ร้อยละ 98.79) 
แบบสอบถามท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้มีจ านวน 1,655 ชุด (ร้อยละ 95.33)  

ขั้นตอนกำรดำเนินกำรวิจัย  
1. ทบทวนวรรณกรรม จัดท าโครงร่างการวิจัย และเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติด าเนินการวิจัย 

“พฤติกรรมพึงประสงค์และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3” 
2. ประสานพื้นท่ีโรงเรียนพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 เพื่อช้ีแจงสร้างความเข้าใจในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยได้รับการอนุญาตและความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในพื้นท่ีก่อนด าเนินการจริง  
3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนในพื้นท่ีโรงเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ 

ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี 
4. บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แปลผลข้อมูล และอภิปรายผลการวิจัยในประเด็น

ตัวแปรพฤติกรรมพึงประสงค์และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3  
5. สรุปผลการด าเนินงานโครงการวิจัย จัดท าข้อเสนอแนะและรายงานฉบับสมบูรณ์ และ

น าเสนอผลการวิจัย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็นถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างข้อมูล พฤติกรรมพึงประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
พฤติกรรมบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพและด้านการนอนหลับ และภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียน 

2. วิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ตัวแปรด้านพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ท้ัง 3 ด้านกับภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วนของเด็กวัยเรียน โดยใช้สถิติ Chi–Square test เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้ ผู้วิจัยพิจารณาด้านจริยธรรมท่ีขั้นตอนการเก็บข้อมูลและ
การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เลขท่ี 17/2560 รับรองระหว่างวันท่ี 1 
พฤศจิกายน 2559  ถึงวันท่ี 30 ตุลาคม 2560 
ผลกำรด ำเนินงำน/ ผลกำรศึกษำ 
 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เป็นเพศชาย ร้อยละ 44.65 และเพศหญิง ร้อยละ 55.35 
มีอายุเฉล่ีย 10.74 ปี กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเฉล่ีย 37.81 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 142.05 เซนติเมตร และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับทอง ร้อยละ 64.89 

 สถำนกำรณ์พฤติกรรมพึงประสงค์ และภำวะโภชนำกำรของเด็กวัยเรียน 
• เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมพึงประสงค์ภาพรวมท่ีเหมาะสม ร้อยละ 72.

๐๘ เมื่อจ าแนกพฤติกรรมพึงประสงค์รายด้าน พบว่า เด็กมีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการนอนหลับท่ีเหมาะสม
มากท่ีสุด ร้อยละ 90.21 รองลงมาคือ พฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ร้อยละ 89.55 
พฤติกรรมพึงประสงค์ด้านทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม ร้อยละ 88.76 และพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านกิจกรรมทาง
กายท่ีเหมาะสม ร้อยละ 82.36 

• เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการผ่านเกณฑ์สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
65.68  เมื่อจ าแนกภาวะโภชนาการ พบว่า มีภาวะโภชนาการสูงดี (ส่วนสูงเทียบกับอายุ) ร้อยละ 94.08 
ภาวะเต้ีย ร้อยละ 5.92 มีภาวะโภชนาการสมส่วน (น้ าหนักเทียบกับส่วนสูง) ร้อยละ 70.57 ภาวะเริ่มอ้วน 
ร้อยละ 13.35 ภาวะอ้วน ร้อยละ 7.31 และภาวะผอม ร้อยละ 8.76 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมพึงประสงค์กับภำวะโภชนำกำรของเด็กวัยเรียน 
• พบว่า พฤติกรรมพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการสูงดีสมส่วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ มี
สัดส่วนของภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนมากกว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมพึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์ 1.43 เท่า (p-value 
= 0.001, OR = 1.43, 95%CI = 1.14 - 1.80) ดังตารางท่ี 1.1 
 
ตำรำงท่ี 1.1 สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์สัดส่วนของการผ่านเกณฑ์พฤติกรรมพึงประสงค์ กับภาวะ

โภชนาการสูงดีสมส่วนของเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3     
(n = 1,655) 

พฤตกิรรม 
พึงประสงค ์

ของเด็กวัยเรียน 

ภำวะโภชนำกำร สงูดีสมส่วน  
2 p-value OR 95%CI 

lower - upper 
ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ์ 
ไม่ผ่านเกณฑ์                 

811 
276 

74.61 
25.39 

382 
186 

67.25 
32.75 10.03 0.001* 1.43 1.14 - 1.80 

รวม 1087 100 ๕๖8 ๑๐๐     
 
 

*นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

เมื่อจ าแนกวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรม
ทางกาย ด้านทันตสุขภาพ และด้านการนอนหลับ กับภาวะโภชนาการสูงดีของเด็กวัยเรียน พบว่า ด้านกิจกรรม
ทางกายเหมาะสม มีสัดส่วนของภาวะโภชนาการสูงดีมากกว่าเด็กท่ีกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสมถึง ๒.๑๘ 
เท่า (p-value = 0.00๑, OR = ๒.๑๘ , 95%CI = 1.36 - 3.49) พฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการนอนหลับมี
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ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูงดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีการนอนหลับ
เหมาะสม มีสัดส่วนของภาวะโภชนาการสูงดีมากกว่าเด็กท่ีนอนหลับไม่เหมาะสม ร้อยละ ๑๘ (p-value = 
0.00๗, OR = ๐.๑๘ , 95%CI = 0.03 - 0.76)  ส่วนพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารและทันต
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูงดี ดังตารางท่ี 1.2 
 
ตำรำงท่ี 1.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์สัดส่วนของพฤติกรรมพึงประสงค์ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ

ออกก าลังกาย และด้านการนอนหลับ กับภาวะโภชนาการสูงดีของเด็กวัยเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4 และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3 (n = 1,655) 

พฤตกิรรม 
พึงประสงค ์

ของเด็กวัยเรียน 

ภำวะโภชนำกำร (สวนสูงตำมเกณฑ์อำยุ) 
2 p-value OR 95%CI 

lower - upper 
สูงดี เต้ีย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ด้านการบริโภคอาหาร        
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1437 
120 

92.29 
7.71 

89 
9 

90.82 
9.18 0.28 0.596 1.21 0.56 - 2.56 

รวม 1557 100 98 100     
ด้านกิจกรรมทางกาย        
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1295 
262 

83.17 
16.83 

68 
30 

69.39 
30.61 12.06 <0.001* 2.18 1.36 - 3.49 

รวม 1557 100 98 100     
ด้านทันตสุขภาพ         
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1383 
174 

88.82 
11.18 

86 
12 

87.76 
12.24 0.11 0.745 1.11 0.56 - 2.14 

รวม 1557 100 98 100     
ด้านการนอนหลับ         
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1397 
160 

89.72 
10.28 

96 
2 

97.96 
2.04 7.00 0.007* 0.18 0.03 - 0.76 

รวม 1557 100 98 100     
*นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

เมื่อจ าแนกวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรม
ทางกาย ด้านทันตสุขภาพ และด้านการนอนหลับ กับภาวะโภชนาการสมส่วนของเด็กวัยเรียน พบว่า ด้านการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสมส่วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ี
บริโภคอาหารเหมาะสม มีสัดส่วนของภาวะโภชนาการสมส่วนมากกว่าเด็กท่ีบริโภคอาหารไม่เหมาะสมถึง 1.
๕๑ เท่า (p-value = 0.0๑๒, OR = 1.๕๑, 95%CI = 1.07 - 2.12) พฤติกรรมพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3 ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสม
ส่วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมทันตสุขภาพเหมาะสม มีสัดส่วนของภาวะ
โภชนาการสมส่วนมากกว่าเด็กท่ีพฤติกรรมทันตสุขภาพไม่เหมาะสม ๒.๑๘ เท่า (p-value = 0.00๑, OR =  
๒.๑๘, 95%CI = 1.58 - 3.01) ส่วนพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านกิจกรรมทางกายและด้านการนอนหลับ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสมส่วน ดังตารางท่ี 1.3 
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ตำรำงท่ี 1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์สัดส่วนของพฤติกรรมพึงประสงค์ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ

ออกก าลังกาย และด้านการนอนหลับ กับภาวะโภชนาการสมส่วนของเด็กวัยเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4 และปีท่ี 6 เขตสุขภาพท่ี 3 (n = 1,655) 

พฤตกิรรม 
พึงประสงค ์

ของเด็กวัยเรียน 

ภำวะโภชนำกำร  
(น้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง) 

2 p-value OR 95%CI 
lower - upper สมส่วน ผอม เริ่มอว้น อ้วน 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ด้านการบริโภคอาหาร        
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1060 
108 

90.75 
9.25 

422 
65 

86.65 
13.35 6.17 0.012* 1.51 1.07 - 2.12 

รวม 1168 100 487 100     
ด้านกิจกรรมทางกาย        
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

949 
219 

81.25 
18.75  

414 
73 

 85.01 
14.99 3.34 0.067 0.76 0.57 - 1.03 

รวม 1168 100 487 100     
ด้านทันตสุขภาพ         
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1066 
102 

91.27 
8.73 

403 
84 

82.75 
17.25 24.98 <0.001* 2.18 1.58 - 3.01 

รวม 1168 100 487 100     
ด้านการนอนหลับ         
- เหมาะสม 
- ไม่เหมาะสม 

1063 
105 

91.01 
8.99 

430 
57 

88.30 
11.70 2.87 0.090 1.34 0.94 - 1.91 

รวม 1168 100 487 100     
*นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมพึงประสงค์และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3” พบว่า 
เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมพึงประสงค์ภาพรวม ร้อยละ 72.21 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมพึงประสงค์รายด้าน 
พบว่า เด็กมีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการนอนหลับท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด ร้อยละ 90.21  ตรงตาม National 
Sleep Foundation[8] ท่ีแนะน าให้เด็กอายุ 1-2 ปี อายุ 3-5 ปี และอายุ 6-13 ปี นอนคืนละ 11-14, 10-
13 และ 9-11 ช่ัวโมง ตามล าดับ และสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจ
ร่างกายพบว่าเด็กอายุ 6-9 ปี นอนเฉล่ียวันละ 9.7 ช่ัวโมง เด็กอายุ 10-14 ปีนอนเฉล่ียวันละ 9.5 ช่ัวโมง 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ ซึ่งการนอนน้อยกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน ghrelin และลด leptin ท าให้
อยากอาหารและกินได้มากขึ้น[8] รองลงมาคือ พฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ร้อยละ 
89.55 สอดคล้องกับการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2560) ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชากร พ.ศ. 2560 รวบรวมข้อมูลจากครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง จาก 27,960 ครัวเรือนท่ัวประเทศ 
การบริโภคอาหารมื้อหลัก พบว่า ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป รับประทานอาหารมื้อหลักในแต่ละวัน
ครบ 3 มื้อ โดยพบว่ากลุ่มเด็กวัยเรียน (6 - 14 ปี) มีสัดส่วนดังกล่าวสูงสุดร้อยละ 92.8[1๗] ส่วนพฤติกรรม
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พึงประสงค์ด้านการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ร้อยละ 82.36 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์วิจัยกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ (2559) ได้ส ารวจการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย ปี 2559 อายุ 6-17 
ปี และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายโดยการสุ่มตัวอย่างนักเรียนท่ัวประเทศ (n=16,788) จาก 
336 โรงเรียนใน 27 จังหวัด จาก 9 ภูมิภาคของประเทศ รวมท้ังกรุงเทพมหานคร พบว่าระดับของการมี
กิจกรรมทางกายท่ัวไป ในแต่ละวัน (Overall physical activity) และการท่ีเด็กมีโอกาสได้เล่นออกแรง 
(active play) อยู่ในระดับต่ ามาก โดยพบว่า เด็กมีกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 
ติดต่อกันทุกวันตลอดท้ังสัปดาห์ ร้อยละ 23.2[1๘] แต่จากการวิจัยครั้งนี้ ใช้ความหมายจากค าแนะน าของกอง
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ว่าพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ท่ีแนะน าคือเด็กวัยเรียนควร
มีกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาที และสะสมเวลาอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห ์

 พฤติกรรมพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูง
ดีสมส่วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ มีสัดส่วนของ
ภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนมากกว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมพึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์ 1.26 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฏฐณิชา วรรณมณี และนันท์นภัส เพ็ชรสุวรรณ ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ประกอบไปด้วย การบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ
นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจากการศึกษานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในการปฏิบัติท่ีไม่ดี ร้อยละ.37.32.การปฏิบัติท่ีดี ร้อยละ.35.05[1

๕].ด้านการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูงดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มเด็กวัย
เรียนท่ีออกก าลังกายเหมาะสม มีสัดส่วนของภาวะโภชนาการสูงดีมากกว่าเด็กท่ีออกก าลังกายไม่เหมาะสม 
2.18 เท่า โดยความสูงของเด็กจะสูงเพิ่มขึ้นประมาณ 25 ซม. ต้ังแต่อายุขวบปีแรกหลังจากนั้นจะสูงขึ้น
ประมาณปีละ 5-8 ซม. เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (Growth-Spurt) ซี่งในเด็กผู้หญิง
จะเริ่มสูงในช่วงอายุ 9-10 ปี ความสูง จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนถึงอายุประมาณ 12 ปี จากนั้นอัตราการเพิ่ม
ของความสูง จะลดลงจนกระท่ังถึงอายุประมาณ 16-18 ปี ความสูงจะค่อนข้างคงท่ี ส่วนในเด็กชายจะเริ่มช้า
กว่าประมาณ 1-2 ปีจะเริ่มสูงในช่วงอายุ 10-12 ปี มีอัตราการเจริญเติบโต โดยเฉพาะความสูงจะเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วจนถึงอายุประมาณ 14 ปี จากนั้นอัตราเพิ่มขึ้นของความสูงจะลดลงจนกระท่ังถึงอายุประมาณ 18-20 
ปี ความสูงจะค่อนข้างคงท่ี ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อความสูง ได้แก่ การเจริญเติบโตของกระดูก โดยเฉพาะกระดูก
กลุ่ม LongBone และการปิดของบริเวณ Growth Plate การท่ีเด็กมีการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ จะกระตุ้นให้มีการหล่ังของ Growth Hormone และ Growth Factor รวมท้ังการกระตุ้น
โดยตรงต่อกระดูก อันเป็นผลท าให้มีการเพิ่มการสร้างกระดูกมากขึ้น (Bone Formation) [8] สอดคล้องกับ
งานวิจัยต่างประเทศ ท่ีได้ส ารวจเด็กนักเรียนในช่วงอายุ 10-16 ปี ในประเทศแคนนาดา เบลเยียม โปแลนด์ 
และสาธารณรัฐเชค พบว่า ในกลุ่ม เด็กนักเรียนชายท่ีมีการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) 
ออกก าลังกายมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จะมีค่าเฉล่ียของความสูงมากกว่ากลุ่มเด็กท่ีมีการออกก าลังกาย
น้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์[8]  

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมพึงประสงค์และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3” แสดงให้
เห็นสถานการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมพึงประสงค์ กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
1) ก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนในประเด็นเร่งด่วน 

โดยน าเสนอผลการวิจัยให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบระดับพื้นท่ีรับทราบและน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผน
งานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

2) สร้างความร่วมมือกับพื้นท่ีเขตการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สนับสนุนให้
โรงเรียนในเขตสุขภาพท่ี 3 ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อร่วมกันพัฒนาเด็กภายใต้แนวคิดส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนและบุคลากรทางการศึกษา สู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ โดยควรมีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

  1. ผลักดันให้เกิดคณะกรรมพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับเขต โดยคณะกรรมการ
ประกอบด้วย บุคลากรทางการศึกษา สาธารณสุข ท้องถิ่น การท่องเท่ียวและกีฬา องค์กรท่ีไม่แสวงหาผลก าไร 
เช่น โรตารี่ ฯ และภาคประชาชน โดยมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาเด็กวัยเรียนของศูนย์อนามัยเป็นเลขา
คณะกรรมการ 

 2. ผลักดันให้เกิดกระบวนการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระดับ
จังหวัด ระหว่าง ศูนย์อนามัย ศึกษาธิการจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด และส านักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา เพื่อร่วมกันก าหนดทิศทางการก ากับติดตาม การประเมินผล และสนับสนุน
งบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน  

 3. ร่วมจัดท าแผนบูรณาการกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพ ตัวช้ีวัด การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาองค์
ความรู้ นวัตกรรม การเยี่ยมเสริมพลัง และการก ากับติดตามงาน  

ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร 
1) เผยแพร่ข้อมูล ผลการศึกษาวิจัยท้ังในรูปแบบทางการ เช่น วารสาร หนังสือราชการ 

หรือป้ายประชาสัมพันธ์ รวมทั้งช่องทางท่ีผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและผู้เกี่ยวข้องเข้าถึงได้
ง่าย เช่น เว็บไซต์ สังคมออนไลน์ประเภทต่าง ๆ 

  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร 
1) ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ น าเสนอผลการส ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์และภาวะ

โภชนาการของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 3 ต่อคณะกรรมการเขตสุขภาพ เพื่อพัฒนาก าหนดเป็นนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน การวางแผนและโครงการสนับสนุน 

2) ศึกษาข้อมูลและเทียบเคียงผลการท างาน (Benchmarking) ด้านสุขภาพเด็ก
นักเรียนและเยาวชน กับเขตสุขภาพท่ีประสบความส าเร็จ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานส่งส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

3) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม ส่งเสริมการรับประทานผัก และสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะ
ช่วยลดภาวะน้ าหนักเกินและสามารถพฤติกรรมเส่ียงในด้านต่าง ๆ ของวัยรุ่นได้ 

4) สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบ้านและโรงเรียน นักเรียนและครู นักเรียนและพ่อแม่/
ผู้ปกครอง เพื่อเกิดความร่วมมือกันระหว่างโรงเรียนและผู้ปกครองในการดูแลเอาใจใส่นักเรียน 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ส่งเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

ด้านสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนท้ังการวิจัยในช้ันเรียนและการวิจัยในชุมชน เพื่อศึกษาข้อมูลเชิง
กระบวนการและวิธีพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนตามบริบทของพื้นท่ี ซึ่งสามารถน าข้อค้นพบท่ีได้
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จากการวิจัยไปสู่การพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นท่ี
อื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 

2) ควรศึกษารูปแบบการพัฒนา Health Literacy สู่พฤติกรรมสุขภาพท่ี       พึง
ประสงค์ของเด็กวัยเรียน เพื่อให้เด็กวัยเรียนและเยาวชนได้เรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและสามารถ
ตัดสินใจจัดการป้องกัน และแก้ไขสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างถูกต้อง 

3) ท าการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนเปรียบเทียบระหว่างนักเรียนในเขตเมืองและ
เขตชนบท และปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
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