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ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 6 
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นงลักษณ์ สุขเอี่ยม 

เลขญา วัฒน์ชัยพนา 
บทคัดย่อ 

           ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว การเข้าถึงข่าวสารที่สะดวก
รวดเร็วจากสื่อต่าง ๆ สถานบันเทิง การแพร่ระบาดของสารเสพติด ซึ่งส่งผลให้วัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ ทำให้แบบแผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป และละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive research) เพื่อศึกษาภาวะ
โภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่กำลัง
ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง 10 – 19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 397 คน เก็บรวมรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564  ระหว่างเดือน
มกราคม 2564 – มีนาคม 2564 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ค่าสูงสุด ต่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 397 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.2 อายุ  10 - 14 ปี 
ร้อยละ 53.9 ศึกษาอยู ่ระดับชั ้น ม.1 - 3 ร้อยละ 88.7 ภาวะโภชนาการ พบว่า สมส่วน ร้อยละ 69.3               
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.2 อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 14.4 เต้ีย ร้อยละ 1.8 และผอม ร้อยละ 3.9  
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่กินผลไม้ ผัก ธาตุเหล็ก อาหารจานด่วน 
(ฟาสต์ฟู้ด) ทุกวัน ร้อยละ 32.8, 44.1, 8.3 และ 4.5 ตามลำดับ ดื่มน้ำอัดลม นมทุกวัน ร้อยละ 29.7 และ 46.1 
ตามลำดับ มีกิจกรรมทางกาย 60 นาทีทุกวัน เพียงร้อยละ 12.8 แปรงฟัน ≥ 2 ครั้งใน 1 วัน ร้อยละ 83.2 ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 85.1 คนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ ≤ 15 ปี ร้อยละ 56.3 การนอน
หลับในเด็กวัยเรียนวัยรุ่นไม่เพียงพอถึง ร้อยละ 86.1ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 72.5 คนที่เคยสูบบุหรี่ สูบครั้งแรก
อาย ุ≤ 15 ปี ร้อยละ 81.5 ไม่เคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.9 คนท่ีเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ด่ืมครั้ง
แรกอายุ ≤ 15 ปี ถึงร้อยละ 89.7 เคยมีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 23.7 เคยวางแผนจะ
พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 18.4 และพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 19.4  
 วัยเรียนวัยรุ่นในเขตสุขภาพท่ี 6 มีปัญหาด้านสุขภาพท่ีสำคัญ ได้แก่ อ้วน และมีพฤติกรรมด้านการ
บริโภคผัก ผลไม้ นม การออกกำลังกาย การนอน ค่อนข้างน้อยหรือไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมเส่ียง
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติด และที่สำคัญปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตซึ่งนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย 
 ข้อเสนอแนะของการวิจัย ผลักดันและบูรณาการนโยบายการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้ เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ในด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางเพศ และสุขภาพจิต 
คำสำคัญ :       ภาวะสุขภาพ, พฤติกรรม, ภาวะโภชนาการ, เด็กวัยเรียนวัยรุ่น  
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
  ประเทศไทยดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) โดยถ่ายทอดเป็น
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ในระยะ 5 ปี มียุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพ ทุนมนุษย์ มีแนวทางสำคัญในการพัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะ ความรู้ และความสามารถ ในการ
ดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า โดยในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีทักษะการคิดวิเคราะห์อยางเป็นระบบ รวมท้ังลด
ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ และให้ทุกภาคส่วนคำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัย นอกจากนั้นตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้กำหนดไว้ในมาตรา 55 ว่ารัฐต้องดำเนินการให้
ประชาชน ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผน
ไทยให้เกิดประโยชนสูงสุด รวมท้ังประกาศแผนการปฏิรูปประเทศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 6 เมษายน               
พ.ศ. 2561 สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปแห่งชาติ ได้มีการกำกับติดตามและเสนอให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพบรรจุ
ในแผนการปฏิรูปประเทศ เปนหนึ่งในสิบประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเป้าหมาย หรือผลลัพธ์ท่ี              
พึงประสงค์ ในการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 1) เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะการเขาถึงและ
ประมวลขอ้มูลสุขภาพเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 2) เพื่อให้สังคมไทยเป็นสังคม
รอบรู้สุขภาพ และ 3) เพื่อให้ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุขการศึกษาสวัสดิการ สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ี
เอื้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ ประเมินและปรับใช้ข้อมูล และบริการต่าง ๆ ในสังคม      
เพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2560-2564 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่ม
วัย: ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด ได้กำหนดเป้าประสงค์เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ1 

 สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยพบว่ามีการเปล่ียนแปลง ท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
รวดเร็ว มีการแข่งขัน เพื่อสร้างความมั่นคงในด้านรายได้และความเป็นวัตถุนิยม รวมท้ังมีการหล่ังไหลของ
กระแสวัฒนธรรมตะวันตก มีการเข้าถึงข่าวสารท่ีสะดวกรวดเร็วจากส่ือประเภทต่าง ๆ  ท้ังวิทยุ โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์หรืออินเทอร์เน็ต รวมท้ัง ความชุกชุมของสถานเริงรมย์และการแพร่ระบาดของ  สารเสพติด2                
ซึ่งส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม ท่ีไม่เหมาะสมได้ง่ายยิ่งขึ้น ส่งผลให้แบบแผนการดำเนินชีวิต
เปล่ียนแปลงไป และละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง3  
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  จากการสำรวจปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นปี พ.ศ. 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุข อายุเฉล่ีย             
13 - 17 ปี โดยพฤติกรรมท่ีสำรวจครั้งนี้  มี 5 เรื่อง ได้แก่ การใช้สารเสพติด และ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์              
การป้องกันอุบัติเหตุจราจร การกินอาหาร และการควบคุมน้ำหนักตัว การแสดงความรุนแรง  และการออก
กำลังกาย ปรากฏว่าวัยรุ่นกินอาหารไม่ถูกต้อง โดยกินผักผลไม้สดน้อยกว่ามาตรฐานคือ วันละ 400-600 กรัม 
มากถึงร้อยละ 59 และยังใช้วิธีควบคุมน้ำหนักตัวผิดๆ เช่น กินยาลดน้ำหนัก กินยาระบาย พบร้อยละ 10             
มีวัยรุ่น ร้อยละ 51 เคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เฉล่ียเริ่มด่ืมอายุ 13 ปี ส่วนสารเสพติดท่ีใช้กันมาก ได้แก่ 
กัญชา กระท่อม และยาบ้า ส่วนการสูบบุหรี่พบว่า ร้อยละ 30 เคยสูบบุหรี่ รวมแล้วมากกว่า 100 มวน               
สูบทุกวันร้อยละ 284 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารายงานการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย                  
ปี พ.ศ.2551 และ ปีพ.ศ.2558 ท่ีพบว่า ภาวะน้ำหนักเกินของเด็กไทยนั้นกำลังเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก ความชุก
ของภาวะน้ำหนักเกิน ในกลุ่มนักเรียนท่ีได้รับการสำรวจเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 4.4 ในปี 2551 เป็น ร้อยละ 17.1 
ในปี 2558 สุขอนามัยส่วน พบว่า นักเรียนเกือบ 1 ใน 5 (ร้อยละ 16) ไม่เคยล้างมือหรือ ล้างบ้างนาน ๆ ครั้ง
ก่อนท่ีจะรับประทานอาหาร ซึ่งความชุกนั้นเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจในปี 2551 (ร้อยละ 9) 
ความชุกของการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนนั้นเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 8 ในปี 2551 เป็นร้อยละ 10 ในปี 2558 
ความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มนักเรียนนั้นก็เพิ่มข้ึนเช่นกัน จากร้อยละ 15 ในปี 2551 เป็น 
ร้อยละ 22 ในปี 2558 นอกจากนั้น สัดส่วนของนักเรียนท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ นั้นลดลง จากร้อยละ 15 
ในปี 2551 ไปอยู่ท่ีร้อยละ 12 ในปี 2558 และพร้อมกันนั้นความชุกของพฤติกรรมเนือยนิ่งของนักเรียนก็เพิ่ม
สูงขึ้น จากร้อยละ 38 ในปี 2551 ไปอยู่ท่ี ร้อยละ 56 ในปี 2558 สถานการณ์สุขภาพจิตในกลุ่มนักเรียนนั้น 
พบว่า นักเรียน 1 ใน 10 คน มีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย เคยวางแผนถึงวิธีการพยายาม ฆ่าตัว
ตาย และพยายามฆ่าตัวตาย ในช่วง 12 เดือนก่อนการสำรวจ และเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจในปี 2551 
พบว่าความชุกของนักเรียนท่ีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตายเคยวางแผนถึงวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย 
นั้นเพิ่มขึ้นเล็กน้อย5,6 

หากนักเรียนมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์จะส่งผลกระทบในด้านต่างๆตามมาได้แก่ ด้านสุขภาพ คือ 
การเจ็บป่วย เช่น โรค NCDs จากพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมเนือยนิ่ง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
โรคถุงลมโป่งพองจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การเกิดอุบัติเหตุจากพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ด้าน
สังคม คือ ปัญหาความรุนแรง อาชญากรรม จากพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ด้านเศรษฐกิจ คือสูญเสีย
งบประมาณด้านสาธารณสุขในการดูแล รักษา การเจ็บป่วยทั้งสุขภาพกายและจิต5  
 ท่ีผ่านมาเขตสุขภาพท่ี 6 มีการสำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน ยังขาดข้อมูลภาวะ
สุขภาพเด็กวัยรุ่น ศูนย์อนามัยท่ี 6 เห็นความสำคัญของปัญหาและกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น จึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นท่ีมีประสิทธิภาพ ให้มีความรู้ มีทัศนคติท่ี
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ ทำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเติบโตเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  ศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 
2.  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 

  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive research) 
เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง 10 – 19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6  
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงข้อมูลภาวะโภชนาการ และสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6  

        2. นำข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ไปวางแผนการดำเนินงานสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ                 
ท่ีพึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 
          3. คืนข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ให้กับ ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด เพื่อขับเคล่ือนการ
ดำเนินงานสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive research) 
เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง 10 – 19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 โดยกำหนดขอบเขตการ
วิจัย ดังนี้ 

 1.  ประชากรท่ีศึกษา คือ นักเรียนในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีศึกษาในโรงเรียนสังกัดรัฐบาลและเอกชน 
ระดับช้ัน ม.1 - 6 จำนวน 316,078 คน ในโรงเรียน 756 แห่ง 
          2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง                
10 – 19 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีได้ทำแบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
ระหว่างเดือนมกราคม 2564 – มีนาคม 2564 จำนวน 397 คน 
          3.  เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการสำรวจภาวะ
สุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เด็กวัยเรียนวัยรุ่น หมายถึง นักเรียนท่ีมีอายุ 10 ปีเต็ม ถึง 19 ปี 11 เดือน 29 วัน สัญชาติไทย 
อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2564 ไม่มีความพิการทางร่างกายและสมอง สามารถใช้ภาษาไทยส่ือสาร
โต้ตอบท่ีได้ใจความ ยินยอมให้ข้อมูล 
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   ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีมีความพร้อมสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิต/อารมณ์             
และสังคม ท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างสมดุล  

  ภาวะโภชนาการ หมายถึง การเจริญเติบโตของร่างกาย ด้านน้ำหนัก ส่วนสูง ซึ่งใช้เป็นดัชนีบ่งบอก
ถึงภาวะโภชนาการ แปลผลตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ปี กรมอนามัย พ.ศ. 2564 
โดยแบ่งตามเกณฑ์ ได้แก่ สูงดีสมส่วน สมส่วน อ้วน เต้ีย ผอม  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในการกระทำ หรืองดเว้น
การกระทำท่ีมีผลต่อสุขภาพ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ จะประกอบไปด้วย   
    1) การบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติท่ีกระทำจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร 
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ผัก ผลไม้ การด่ืมนม อาหารท่ีมีส่วนผสมของธาตุเหล็ก 
รวมไปถึงอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย เช่น อาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟู้ด) การด่ืมน้ำอัดลม 
    2) สุขวิทยาส่วนบุคคล หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลท่ีส่งผลให้มีสุขภาพดี เช่น 
การดูแลรักษาร่างกาย และของใช้ให้สะอาด การล้างมือ การดูแลรักษาฟันให้สะอาดและแข็งแรง รวมไปถึงการ
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคระบาดในระบบทางเดินหายใจ เช่น การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 – 2 เมตร และ
การใส่หน้ากากอนามัย  
    3) สุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมการสร้างอารมณ์และจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใส การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่น หากบุคคลขาดการจัดการกับอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม ก็จะทำให้เกิดโรคและ
ความเจ็บป่วยทางจิตใจได้ 
    4) การสูบบุหรี ่หมายถึง การปฏิบัติตัวของนักเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่มวน และบุหรี่ไฟฟ้า 
    5) การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การปฏิบัติตัวของนักเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
    6) การใช้สารเสพติด หมายถึง การปฏิบัติตัวของนักเรียนท่ีเกี่ยวข้องสารเสพติด เช่น ยาบ้า            

ยาไอซ์ กัญชา 
    7) พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ และ
การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์  
    8) กิจกรรมทางกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ จนรู้สึกเหนื่อยหอบ            
อย่างน้อยวันละ 60 นาที สามารถกระทำได้โดยการเล่น และกีฬา  
                 9) การนอน หมายถึง สภาวะธรรมชาติท่ีร่างกายมีการลดลงของการรู้ตัว โดยในนักเรียนต้องนอน
จำนวน 8 - 11 ช่ัวโมงต่อวัน จึงจะถือว่าเป็นการนอนท่ีเพียงพอ 



 
 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ ่น เขตสุขภาพที ่ 6 ศึกษาภาวะโภชนาการ              

และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Descriptive research) ผู ้ว ิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องเพื ่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาดังนี้ 

1. ความหมายของวัยเรียนวัยรุ่น และพัฒนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
2. ความหมาย และทฤษฎีภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
3. สถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. ความหมายของวัยเรียนวัยรุ่น และพัฒนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
1.1 ความหมายของวัยเรียน 
เด็กวัยเรียน (School age) เป็นเด็กท่ีมีอายุ 6 - 14ปีซึ่งอยู่ในช่วงช้ันประถมศึกษาปีท่ี1 – 6 เป็นช่วง

วัยที่เด็กสามารถเรียนรู้ได้ทุกด้าน เด็กวัยนี้จะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการ
เรียนรู้โดยมีความสามารถท่ีเพิ่มขึ้นและมีพัฒนาการของสมองเด็กวัยนี้จะใช้เวลาอยู่ท่ีโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ต้อง
ปรับตัวทั้งด้านการเรียนกฎระเบียบและปรับตัวเข้ากับครูและเพื่อนเด็กวัยนี้จะพัฒนาความสามารถอย่าง
รวดเร็วทั้งร่างกายจิตใจความคิดการใช้ภาษาและการแก้ปัญหาโดยนำความรู้ท่ีได้มาปรับใช้จนมีความมั่นใจใน
ตนเองเริ่มมีพื้นอารมณ์ท่ีมั่นคงสามารถดำเนินชีวิตในโรงเรียนได้อย่างมีความสุขสบายใจแต่ถ้าพัฒนาการในวัย
นี้หยุดชะงักหรือมีปัญหาที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือจะส่งผลต่อการเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นกลายเป็นปัญหาสะสมเรื้อรัง
ต่อไปในอนาคตปัจจุบันสภาพโครงสร้างของครอบครัวสังคมไทยแนวทางการดำรงชีวิตรวมถึงวิวัฒนาการความ
เจริญในด้านต่างๆเปล่ียนแปลงอย่างมากส่งผลกระทบต่อสุขภาพพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียนท้ัง
ในเชิงบวกและเชิงลบ7       
              1.2 พัฒนาการของวัยเรียน 
              เด็กวัยเรียน หรือเด็กประถมศึกษา เด็กวัยนี้ร่างกายกำลังเจริญเติบโต มีความกระตือรือร้นที่จะ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ จากประสบการณ์ของเด็กเอง จากบุคคลและส่ิงต่างๆ ต้องการเพื่อนเล่นเป็นกลุ่ม ชอบแข่งขัน 
ชอบออกกำลังกายและแสดงออกในรูปแบบต่างๆ ต้องการให้ผู้อื่นสนใจ ชอบคนยกย่องชมเชยรวมทั้งการ
ยอมรับจากครูและเพื่อน โดยแบ่งพัฒนาการของเด็กวัยเรียนสามารถแบ่งได้ท้ังหมด 4 ด้าน8 ได้แก่ 
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              1.2.1 พัฒนาการด้านร่างกาย  
              เด็กวัยนี้ เด็กหญิงจะโตเร็วกว่าเด็กชาย โดยเฉพาะช่วงอายุ 10 - 12 ปี โรงเรียนจึงควรชั่งน้ำหนัก 
และวัดส่วนสูง แล้วบันทึกลงในสมุดประจำตัวนักเรียนเป็นระยะทุกๆภาคเรียน ควรแจ้งให้พ่อแม่ผู้ปกครอง
ทราบและให้ความสนใจติดตามการเจริญเติบโตของลูก สำหรับเรืองการกิน เด็กวัยเรียนต้องการอาหารครบ 3 
มื้อ ได้แก่ ข้าว เนื้อสัตว์ ไขมัน ผักและผลไม้ รวมถึงนมด้วย ไม่ทานน้ำอัดลม น้ำหวาน ลูกอม เรื่องออกกำลัง
กายและเล่นกีฬา เด็กวัยนี้เป็นช่วงท่ีร่างกายมีความพร้อมสำหรับฝึกหัดความสามารถเชิงกีฬาเพื่อสุขภาพและ
การเจริญเติบโตของร่างกาย 
              1.2.2 พัฒนาการด้านภาษา 
              เด็กวัยเรียนควรจะพูดชัด รู ้จักความหมายและใช้คำอย่างถูกต้องมากขึ้น ฟังเรื ่องราวแล้วจับ
ใจความมาถ่ายทอดได้ สามารถใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์เรื่องที่ได้ฟังหรืออ่านมาใช้ประโยชน์ สามารถ
พูดแสดงความคิดเห็น และเล่าเรื่องต่างๆได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ 
             1.2.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 
             เด็กต้องการความรักความอบอุ่น และการดูแลเอาใจใส่ จากผู้ปกครองและครูซึ่งจะทำให้เด็กมีสภาพ
จิตใจและอารมณ์ดี เด็กวัยนี้เริ่มเข้าใจเรื่องความรู้สึก เช่น โกรธ ไม่พอใจ ไม่ชอบ ผิดหวัง นอกจากนี้ยังมีความ
อ่อนไหวกับความรู้สึกสำเร็จหรือล้มเหลว สามารถภาคภูมิใจในตนเอง เริ่มควบคุมตนเองได้ มีความพยายาม 
นำไปสู่การมีบุคลิกภาพที่มั่นคง ในทางตรงกันข้ามเด็กที่รู้ สึกล้มเหลวจะมีการปรับตัวไม่ดี นำไปสู่ปัญหา
พฤติกรรมภายหลัง 
             1.2.4 พัฒนาการด้านสังคม 
             เด็กวัยนี้จะมีประสบการณ์จากการการกระทำของตนและเรียนรู้จากพ่อแม่ ครู เพื่อนและสังคม มี
ความคิดสร้างสรรค์สามารถใช้เหตุผลและแยกแยะได้ รู้จักปรับตัว สามารถอดใจรอส่ิงท่ีต้องการได้ สามารถทำ
กิจกรรมโดยรับผิดชอบหน้าที่ทั้งในโรงเรียนและในครอบครัวเพื่อจะได้มีความภูมิใจในผลงานและการทำงาน
ร่วมกับผู้อื่น 
              1.3.  ความหมายของวัยรุ่น 

วัยรุ่น (Adolescence) เป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการจากวัยเด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ และเป็นวัยที่มีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ อยากรู้ อยากเห็น อยากลอง และมีลักษณะท่ีบ่งบอกถึงความเป็นหนุ่ม
สาวที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม พัฒนาการ และจิตใจเปล่ียนแปลงไป แต่ไม่
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย อาจจะทำให้วัยรุ่นเกิดความสับสน ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
ขาดความยับยั้งชั่งใจ ขาดประสบการณ์ทำให้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ โดยมีผู้ให้ความหมายของวยัรุ่นไว้ 
ดังนี้  
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องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายไว้ว่า วัยรุ่น หมายถึง บุคคลในช่วงอายุ 10 - 19 ปี โดยมีราก
ศัพท์มาจากภาษาลาตินคำว่า Adolescere ซึ่งแตกออกเป็นคำว่า Adolescens ซึ่งหมายถึงกำลังมีการเติบโต 
และคำว่า Adultus ซึ่งหมายถึงการเติบโตเสร็จส้ินแล้ว9 

 วิโรจน์ อารีย์กูล ให้ความหมายของวัยรุ่นว่า เป็นวัยช่วงต่อระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกายจิตใจและส่ิงแวดล้อม ซึ่งแบ่งพัฒนาการของวัยรุ่นออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ วัยรุ่นช่วงต้น อายุ 
10-13 ปี วัยรุ่นช่วงกลางอายุ 14-17 ปี วัยรุ่นช่วงปลายอายุ 18-21 ปี10 

อภิญญา อภิสิทธิ์วณิช กล่าวว่า วัยรุ่น หมายถึง ช่วงวัยหนึ่งของมนุษย์ที่อยู่ระหว่างความเป็นเด็ก
และความเป็นผู้ใหญ่ มีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายสำคัญท่ีสุดคือ การบรรลุนิติภาวะ ดังนั้นวัยนี้จึงมีความสำคัญมาก  

เนื่องจากเป็นวัยที่อาจเรียกได้ว่า หัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ซึ่งต้องอาศัยการปรับตัวสูง หากทำไม่ดกี็
จะส่งผลต่อช่วงวัยอื่นต่อไป11 

กรมอนามัย ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น คือ ช่วงอายุ 10-19 ปี เป็นช่วงต่อระหว่างเด็กและผู้ใหญ่ 
เป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และเปล่ียนแปลงหลายด้านท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม12 

พรนภา หอมสินธุ์ กล่าวว่า วัยรุ่น เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และ
สังคม การเปล่ียนแปลงแต่ละด้านมีผลกระทบซึ่งกันและกัน ซึ่งช่วงวัยรุ่นของแต่คนจะส้ันยาวไม่เท่ากันขึ้นอยู่
กับพัฒนาการภายในตัวของแต่ละบุคคลและสภาพแวดล้อม12 

ดังนั้น วัยรุ่นจึงหมายถึง ช่วงวัยที่มีอายุ 10 - 19 ปี ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคมอย่างรวดเร็ว โดยมีผลต่อการแสดงออกทางด้านพฤติกรรม อันจะนำไปสู่การปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม 

1.4 พัฒนาการของวัยรุ่น 
เด็กหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นก่อนเด็กชายประมาณ 2 ปี ทำให้ในชั้นประถมปลายและมัธยมต้นจะพบว่า

วัยรุ่นหญิงจะมีร่างกายสูงใหญ่ในขณะที่วัยรุ่นชายยังดูตัวเล็ก ซึ่งวัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสติปัญญา ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้แบ่งพัฒนาการของวัยรุ่นเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 

1). วัยรุ่นตอนต้น (Early adolescence) อายุระหว่าง 10 - 13 ปี หรือเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น 
2). วัยรุ ่นตอนกลาง (middle adolescence) อายุระหว่าง 14 - 16 ปี หรือเด็กมัธยมศึกษา                

ตอนปลาย 
3). วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescence) อายุระหว่าง 17 - 19 ปี หรือวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 
  พัฒนาการของวัยรุ่นสามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ   
 1).  พัฒนาการทางด้านร่างกาย วัยรุ่นจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเด็กหญิงจะมีส่วนสูง

และน้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่าเด็กชายในช่วงอายุ 12 - 13 ปี ส่วนเด็กชายจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อ
อายุย่าง 13 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของอวัยวะเพศจนมีวุฒิภาวะทางเพศอย่างสมบูรณ์ ดังนี้ 
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 การเปลี ่ยนแปลงลักษณะเพศปฐมภูม ิ ซ ึ ่งจะเป็นการพัฒนาของระบบสืบพันธ ุ ์  ได ้แก่                    
การเปลี่ยนแปลงของอัณฑะ และองคชาติในเด็กชาย จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และการ
เปล่ียนแปลงของรังไข่ มดลูก และช่องคลอดในเด็กหญิง จากฮอร์โมนเอสตราไดออล 

 การเปลี่ยนลักษณะทางเพศทุติยภูมิ เป็นการเปลี่ยนแปลงของลักษณะเพศภายนอก ได้แก่            
เต้านม รูปร่าง ขนตามรักแร้ หัวเหน่า และเสียงแตก 

 2).  พัฒนาการด้านจิตใจ และอารมณ์ วัยรุ่นจะมีอารมณ์รุนแรง และเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา
ซึ่งเป็นการเปล่ียนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่อยากรู้ อยากเห็น และอยากทดลอง ต้องการการยอมรับ
จากเพื่อน เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่น ดังนั้นวัยรุ่นอาจถูกชักจูงได้ง่าย หากขาดความยับยั้ง
ชั่งใจ ความนับถือตนเอง ขาดทักษะชีวิต ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การทำ
ร้ายร่างกาย การฆ่าตัวตาย รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อันจะนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ การติด
เช้ือเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การทำแท้ง เป็นต้น  

 3).  พัฒนาการด้านจิตสังคม วัยนี้จะเริ ่มห่างจากครอบครัว วัยรุ ่นจะเรียนรู้การปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของสังคม จากกลุ่มเพื่อนท้ังในระบบโรงเรียน และนอกระบบโรงเรียน 

 4).  พัฒนาการด้านสติปัญญา พัฒนาการทางด้านสมอง และสติปัญญาของวัยรุ่น ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ วัยรุ่นจะมีความคิดสร้างสรรค์ รู้จักวิเคราะห์เหตุ และผลมากขึ้น สามารถแก้ปัญหาที่มี
ความซับซ้อนได้ด้วยตัวเอง มีการวางแผนชีวิตในอนาคต ซึ่งจะพัฒนาเป็นความคิดท่ีสมบูรณ์ในวัยผู้ใหญ่ต่อไป 

 พัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของวัยรุ่น    
แต่ในยุคการสื่อสารแบบไร้พรมแดนนี ้ รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจที่เปลี ่ยนแปลงไป ค่านิยม ร่วมกับความ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์กลายเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ13 

2. ความหมาย และทฤษฎีภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

    2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ   

                    ประณีต ผองแผ้ว ได้ให้ความหมายของภาวะโภชนาการไว้ว่า การมีภาวะโภชนาการที่ดีเป็น

ผลจากการบริโภค อาหารที่สมดุล กับความตองการของร่างกาย ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นปัจจัยสงเสริมให

บุคคลมี สุขภาพดีสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข แถาหากบริโภคอาหารไม่ถูกตอง ไม่เพียงพอจะทำให

เกิดปญหาโภชนาการได้14 

    2.2 ทฤษฎีภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

        โภชนาการเป็นปัจจัยหลักสำหรับการเจริญเติบโตของเด็กทุกวัย ซึ่งโภชนาการท่ีดีเป็นพื้นฐาน 
สำคัญของการมีสุขภาพดี ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการด้วยการวัดสัดส่วนของร่างกายจัดเป็นส่วนหนึ่ง  
ท่ีจำเป็นสำหรับการประเมินสุขภาพ ได้แก่ น้ำหนักและส่วนสูง โดยอาศัยหลักการท่ีว่าขนาดและส่วนประกอบ 
ของร่างกายจะเปล่ียนแปลงตามภาวะโภชนาการของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะของอาหารท่ีบริโภค และ
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การใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกายของบุคคล ดังนั้นผลจากการวัดสัดส่วนของร่างกายจึงสามารถใช้ 
เป็นดัชนีชี้วัดที่สะท้อนภาวะสุขภาพของบุคคล การเจริญเติบโตของเด็กที่เกี่ยวข้องกับอาหารและโภชนาการ
ของบุคคล นั้น ๆ และสามารถแปลผลข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับการเจริญเติบโตของเด็กที่มีการเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพเป็นเกณฑ์อ้างอิง 
   ดัชนีชี้วัดท่ีใช้ในการประเมินการเจริญเติบโต  
                  การใช้อายุ น้ำหนัก และส่วนสูงในการประเมินภาวะการเจริญเติบโต โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตสำหรับเด็กอายุ 6 - 19 ปี กรมอนามัย พ.ศ. 2564 มี 3 ดัชนี คือ น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (weight 
for age) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (height for age) และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height)         
มีรายละเอียดดังนี้  
  น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age)  
  น้ำหนักเป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น้ำ และกระดูก ซึ ่งน้าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนี           
บ่งช้ีถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นตามอายุของเด็ก เป็นดัชนีท่ีนิยมใช้แพร่หลายใน
การประเมินภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน การใช้กราฟนําหนักตามเกณฑ์อายุเป็นการนําน้ำหนักมาเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน เพื่อประเมินน้ำหนักของเด็กว่ามากหรือน้อยกว่าเกณฑ์เมื่อเทียบกับ
เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน  แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 5 ระดับ คือ 

1. น้ำหนักมาก (มากกว่า +2 SD) หมายถึง น้ำหนักอาจอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อน้ำหนักมาก แต่ยังไม่
สามารถบอกได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ 

2. น้ำหนักค่อนข้างมาก (อยู่เหนือเส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) หมายถึง น้ำหนักอาจอยู่ในเกณฑ์เส่ียง
ต่อน้ำหนักมาก 

3. น้ำหนักตามเกณฑ์ (อยู่ระหว่างเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง น้ำหนักเหมาะสมกับอายุ 
4. น้ำหนักค่อนข้างน้อย (อยู่ต่ำกว่าเส้น -1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อ

การขาดสารอาหาร 
5. น้ำหนักน้อย (อยู่ต่ำกว่าเส้น -2 SD) หมายถึง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดสารอาหาร 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for Age) 

               ส่วนสูงที่สัมพันธ์กับอายุเป็นดัชนีบ่งขี้ภาวะการเจริญเติบโตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ถ้าเด็กได้รับ
อาหาร ไม่เพียงพอเป็นเวลานาน หรือมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ มีผลให้อัตราการเจริญเติบโตของโครงสร้างของ
กระดูก เป็นไปอย่างเช่ืองข้าหรือชะงักงัน ทำให้เป็นเด็กตัวเต้ีย(stunting) กว่าเด็กท่ีเป็นเกณฑ์อ้างอิงซึ่งมีอายุ
เดียวกัน ดังนั้นส่วนสูงตามเกณฑ์อายุจึงเป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังมาเป็นระยะ
เวลานาน ทำให้มีความบกพร่องของการเจริญเติบโตด้านโครงสร้างส่วนสูงท่ีละเล็กละน้อย ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข
ก็จะสะสมความพร่องจนตกเกณฑ์ การใช้กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุเป็นการนําส่วนสูงมาเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานของ เด็กท่ีมีอายุเท่ากัน เพื่อประเมินการเจริญเติบโตได้ดีท่ีสุด และบอกลักษณะของการเจริญเติบโต
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ได้ว่าเป็นเด็กสูง หรือเตี้ยเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กทั่วไปที่มีอายุเท่ากัน แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 5 
ระดับ คือ  
        1. สูง (มากกว่า +2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก มีการเจริญเติบโตมากกว่าเด็กท่ัวไป 
ในอายุเดียวกัน  
  2. ค่อนข้างสูง (อยู่เหนือเส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) หมายถึง สวนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก มีการ 
เจริญเติบโตมากกว่าเด็กท่ัวไป ในอายุเดียวกัน  
  3. สูงตามเกณฑ์อายุ (อยู่ระหว่างเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดี 
แสดงว่า มีส่วนสูงเหมาะสมตามอายุ 
  4. ค่อนข้างเต้ีย (อยู่ต่ำกว่าเส้น -1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการขาด 
สารอาหารแบบเรื้องรัง หากขาดสารอาหารต่อเนื่องอาจส่งผลต่อส่วนสูง 
  5. เต้ีย (อยูต่่ำกว่าเส้น -2 SD) หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารแบบเรื้อรัง มีส่วนสูงน้อย
กว่ามาตรฐาน แสดงถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน ขาดอาหารเรื่อรัง มีการเจ็บป่วยบ่อยๆ ซึ่งมี
ผลทำให้เกิดความชะงักของการเจริญเติบโต 
  น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height)  
  เนื่องจากน้ำหนักเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วกว่าส่วนสูง ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอจะมีน้ำหนัก
ลดลง ดังนั้นน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงจึงเป็นดัชนีบ่งซี้ต่อการสะท้อนภาวะโภชนาการในปัจจุบัน และเป็นดัชนี
บ่งชี้ภาวะโภชนาการเกินท่ีใช้อยู่ในสากล การใช้กราฟน้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเป็นการนําน้ำหนักเทียบกับ
มาตรฐานท่ีส่วนสูงเดียวกัน ใช้ดูลักษณะการเจริญเติบโตว่าเด็กมีน้ำหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ เพื่อบอก
ว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน อ้วน หรือผอม แบ่งกลุ่ม ภาวะการเจริญเติบโตเป็น 6 ระดับ คือ  
  1. อ้วน (อยู่เหนือเส้น +3SD) หมายถึง มีภาวะอ้วนชัดเจน (อ้วนระดับ 2) มีน้ำหนักมากกว่าเด็ก
ท่ีมีส่วนสูงเท่ากันอย่างมาก เด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อน และเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคตหากไม่ 
ควบคุมน้ำหนัก  
  2. เริ่มอ้วน (อยู่เหนือเส้น +2 SD ถึง +3 SD) หมายถึง น้ำหนักมาก (อ้วนระดับ 1) มีน้ำหนัก 
มากกว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน เด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อน และเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคตหากไม่ควบคุม 
นำ้หนัก  
  3. ท้วม (อยู่เหนือเส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) หมายถึง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการมีภาวะเริ่ม
อ้วน หากไม่ดูแลน้ำหนักจะเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับเริ่มอ้วน 
  4. สมส่วน (อยู่ระหว่าง -1.5 SD ถึง + 1.5 SD) หมายถึง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับ
ส่วนสูง แต่อาจพบการแปลผลผิดกรณีเด็กเตี้ยแต่รูปร่างสมส่วน กรณีเช่นนี้ถือว่าเด็กมีภาวะขาดอาหาร (เตี้ย) 
แม้เด็กจะมีรูปร่างสมส่วน 
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  5. ค่อนข้างผอม (อยู่ต่ำกว่าเส้น -1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อภาวะ
ผอม หากไม่ดูแลน้ำหนักจะลดลงอยู่ในระดับผอม  
  6. ผอม (อยู่ต่ำกว่าเส้น -2 SD) หมายถึง น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารฉับพลัน มีน้ำหนักน้อย
กว่ามาตรฐานท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน แสดงว่าได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
   สูงดีสมส่วน คือ การเจริญเติบโตท่ีดีเต็มศักยภาพท้ังส่วนสูงและน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน15 
   

3.  สถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

     3.1 ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
  กองสาธารณสุข กรมสนับสนุนสุขภาพ ได้ให้ความหมายว่า การกระทำที ่มีผลต่อบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าในลักษณะทำให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพก็ตาม เช่น ทำให้ตนเอง บุคคลอื่น
เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต16 
                เฉลิมพล ตันสกุล ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของบุคคลในการกระทำ หรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความ เข้าใจ เจตคติ
และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  

             1. พฤติกรรมการป้องกัน (Preventive behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลซึ่ง
มี ความเชื่อว่าตนเองจะมีสุขภาพที่ดี โดยมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย ซึ่งเป็น  พฤติกรรมท่ี
กระท าในขณะท่ีการเจ็บป่วยนั้นยังไม่เกิดขึ้นเพื่อคงความมีสุขภาพท่ีดี  

             2. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล             
ซึ ่งได้รับ ความเจ็บป่วยหรือรับรู ้ว่าตนเองเจ็บป่วย เพื่อก าหนดสถานะสุขภาพและค้นหาวิธีการรักษาท่ี  
เหมาะสม  

             3. พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick-role behavior) เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของ บุคคลหลังจากที่ทราบว่าตนเองเจ็บป่วย รวมทั้งการได้รับการรักษาจากบุคลากรทาง  การแพทย์เพื่อให้
การเจ็บป่วยนั้นหายไปและมีสุขภาพท่ีดีขึ้น17 
3.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

      พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ของ นักเรียน แนวโน้มนักเรียนมีพฤติกรรรมการ
รับประทานผักและผลไม้ 2-3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 32.5 ทานผักและผลไม้ ได้ 5 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า เพียงร้อย
ละ 2.1 ผลการสำรวจพบพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบค่อนข้างสูงท่ีด่ืมน้ำอัดลม 1 ครั้งต่อวันหรือมากกว่าร้อย
ละ 56.1 รับประทานอาหารจากร้านอาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟู๊ด) 3 ครั้ง/วันหรือ มากกว่า ร้อยละ 54.718 
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     3.3 สุขวิทยาส่วนบุคคล  
      พบว่านักเรียนแปรงฟันอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 94.9 พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยด้านลบพบ

เพียงเล็กน้อยทั้งในนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย ได้แก่ นักเรียนไม่เคยล้างมือ หรือล้างบ้างนานๆครั้งก่อน
รับประทานอาหาร และหลังการใช้ส้วม รวมไปถึงไม่เคยใช้สบู่ล้างมือหรือใช้บ้างนานๆ ครั้ง ร้อยละ 15.7 , 6.4 
และ 14.8 ตามลำดับ18 
              3.4 สุขภาพจิต  
              พบปัจจัยด้านลบประมาณร้อยละ 5 -  15 โดยท่ีน่ากังวล คือ พบ แนวโน้มอุบัติการณ์โดยมีปัจจัย
ด้านการฆ่าตัวตายเด่นที่สุดในกลุ่มตัวแปรปัจจัยย่อยทั้งหมด อาทิ พบว่ามีนักเรียนเคย วางแผนถึงวิธีการ
พยายามฆ่าตัวตายในระหว่าง 12 เดือนที ่ผ่านมามากที ่สุด ร้อยละ 13.8 รองลงมาพบนักเร ียนที ่มี                      
ความพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 13 นักเรียนเคยมีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย 1 ครั้งหรือ
มากกว่าในระหว่าง 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 12.218 
             3.5 การสูบบุหร่ี  
             พบนักเรียนส่วนใหญ่เริ่มมีการสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 14 ปี ร้อยละ 70.6 พบปัจจัยเส่ียงและ
อาจจะสนับสนุนให้นักเรียนสูบบุหรี่ คือ มีคนสูบบุหรี่อยู่ในสถานท่ีเดียวกันกับ นักเรียน ร้อยละ 41.6 และพ่อ
แม่หรือผู้ปกครองของนักเรียนใช้ยาสูบรูปแบบอื่น เช่น ยาเส้น ร้อยละ 31.818 
            3.6 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
            พบนักเรียนส่วนใหญ่ มีการเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุยังน้อยก่อนอายุ 14 ปี ร้อยละ 70.6 และ
กลุ่มพบว่านักเรียนท่ีเคยด่ืม แอลกอฮอล์ โดยเริ่มด่ืมครั้งแรกนอกจากการจิบเพียงเล็กน้อยก่อนอายุ 14 ปี หรือ
น้อยกว่า ร้อยละ 54.8 พบใน กลุ่มนักเรียนท่ีเคยใช้สารเสพติดประเภทกัญชา แอมเฟตตามีนหรือเมทแอมเฟต
ตามีน (ยาบ้า) ส่วนใหญ่จะใช้สาร เสพติดครั้งแรกอายุ 14 ปีหรือน้อยกว่า ร้อยละ 73.518 
             3.7 การใช้สารเสพติด   
              พบว่าอายุท่ีมีการเริ่มใช้ยาเสพติดอายุ 15 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 41.90 รองลงมาอายุ 14 ปี ร้อยละ 
25.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า ร้อยละ 86.30 รองลงมา คือ ยาไอซ์ ร้อยละ63.7 ส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 73.39 สาเหตุของการใช้ยาเสพติด คือ อยากลอง ร้อยละ 77.40 เพื่อนชักชวน             
ร้อยละ 54.80 ปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัว มีอิทธิพลและสามารถร่วมกันทำนายการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่น
ชายในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ได้ร้อยละ 13.30 (p < .05) 19 
             3.8 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์   
             พบว่านักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 18.6 และในกลุ่มเด็กท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ มีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกอายุ 14 ปีหรือน้อยกว่า ร้อยละ 40.0 รวมไปถึงนักเรียน เคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนจำนวน 2 คนหรือ
มากกว่า ร้อยละ 7.4 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ พบว่านักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัยในครั้งหลังสุดของการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 63.019 
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             3.9 กิจกรรมทางกาย   
              การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกกาลังกายเป็นการส่งเสริม พัฒนาการของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาความสามารถรอบ ด้านท้ังทางร่างกาย อารมณ์ 
สังคมและสติปัญญา วัยนี้จะเล่นกีฬาได้แทบทุกชนิด เล่นเป็นทีมได้ เข้าใจกฎกติกา รู้หน้าท่ีของตัวเองในขณะ
เล่นกีฬาชนิดนั้น ๆ การออกกาลังกายสม่ำเสมอจะทำให้ร่างกายแข็งแรง อารมณ์เบิกบาน เชื ่อมั ่นตนเอง             
และกล้าแสดงออก19 
           3.10 พฤติกรรมการนอน   
           เด็กวัยเรียนทุกคนควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ควรหลับให้สนิทในตอนกลางคืน วันละ 9-11 
ชั่วโมง ซึ่งจะทาให้สมองมีความจำดีขึ้นและมีสมาธิมากขึ้น ทำให้ร่างกายได้ซ่อมแซมในส่วนที่สึกหรอ และยัง
ช่วยควบคุมความดันโลหิต ส่งเสริมการเจริญและเติบโต และส่งเสริม ระบบภูมิกันของร่างกายและพลังงาน19 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์จะส่งผลกระทบในด้าน

ต่างๆตามมาได้แก่ ด้านสุขภาพ คือ การเจ็บป่วย เช่น โรค NCDs จากพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรม
เนือยนิ่ง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคถุงลมโป่งพองจากพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ การเกิดอุบัติเหตุจาก
พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ด้านสังคม คือ ปัญหาความรุนแรง อาชญากรรม จากพฤติกรรมการใช้
สารเสพติด ด้านเศรษฐกิจ คือสูญเสียงบประมาณด้านสาธารณสุขในการดูแล รักษา การเจ็บป่วยทั้งสุขภาพ
กายและจิต  
 รายงานการสำรวจสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 (Thailand 2015 Global School 
Based - Student Health Survey) ผลการสำรวจพบว่า ปัจจัยพฤติกรรมของนักเรียนท่ีมีค่าเฉล่ียของร้อยละ
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงกว่าปัจจัยอื่นๆ ในกลุ่ม โดยเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยบวกท่ีพบ ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานผัก ร้อยละ 85.3 พฤติกรรมการรับประทานผลไม้ ร้อยละ 73.1 และนักเรียนได้รับการสอนในช้ัน
เรียนเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 72.5 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเช้าเป็นประจำเสมอ ร้อยละ 65.3 พฤติกรรมการรับประทานนมหรือรับประทานผลิตภัณฑ์จากนม ร้อย
ละ 42.7ตามลำดับ โดยพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยลบที่พบมากในกลุ่มเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การ
รับประทานอาหารจากร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดมากกว่าร้อยละ 66.9 รองลงมาพบการดื่มน้ำอัดลม 2 ครั้งต่อวัน
หรือมากกว่า ร้อยละ 30.4 โดยอุบัติการณ์ทั้งสองปัจจัยดังกล่าวข้างต้นไม่แตกต่างกันนักในนักเรียนหญิงและ
นักเรียนชาย6 
 สถานการณ์ภาวะสุขภาพนักเรียน ในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ผลการสำรวจพบว่า นักเรียนร้อยละ 
19.1 มีภาวะน้ำหนักเกิน ร้อยละ 34.6 ด่ืมน้ำอัดลม และร้อยละ 39.4 รับประทานฟาสต์ฟู้ด นักเรียนร้อยละ 
83.0 ทำความสะอาดฟันหรือแปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อวันหรือมากกว่า ร้อยละ 12.4 ไม่เคยล้างมือหรือ
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ล้างบ้างนานๆครั้งก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 18.2 ถูกทำร้ายร่างกายจำนวน 1 ครั้งหรือมากกว่านั้น            
ร้อยละ 15.5 เคยวางแผนถึงวิธีการพยายาม ฆ่าตัวตาย และ ร้อยละ 6.3 นักเรียนบอกว่าตนเองไม่มีเพื่อนสนิท 
ร้อยละ 70.4 ในกลุ่มของนักเรียนที่เคยสูบบุหรี ่ พบว่าเริ่มสูบ บุหรี่แรกก่อนอายุ 14 ปี ร้อยละ 19.8 เคยมี
เพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 18.3 ออกกำลังกายท่ีรวมแล้วไม่น้อยกว่า 60 นาทีต่อวัน ในจำนวน 5 วันหรือ
มากกว่า ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ร้อยละ 64.7 นักเรียน ใช้เวลา 3 ช่ัวโมงต่อวันหรือมากกว่า ในการนั่งดู
โทรทัศน์ นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน นั่งอ่านหนังสือ หรือนั่งคุยโทรศัพท์ ร้อยละ 20.1 ไม่ได้เข้าเรียน
หรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดยไม่ได้รับอนุญาต และร้อยละ 70.6 ของนักเรียนได้สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัยบ่อยครั้งและเป็นประจำ เมื่อเข้าไปในสถานท่ีมีคนจำนวนมากหรือแออัด  
 อรอุมา โภคสมบัติ ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนร้อยละ 17.1 มีภาวะน้ำหนักเกิน ร้อยละ 56.1             
ดื่มน้ำอัดลม และ ร้อยละ 54.7 รับประทานฟาสต์ฟู้ด  นักเรียนร้อยละ 5.1 ไม่ทำความสะอาดฟันหรือแปรง 
ร้อยละ 15.7 ไม่เคยล้างมือหรือล้างบ้างนาน ๆ ครั้งก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 26.2 ถูกทำร้ายร่างกาย
จำนวน 1 ครั้งหรือมากกว่านั้น  ร้อยละ 13.8 เคยวางแผนถึงวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย และร้อยละ 6.6
นักเรียนบอกว่าตนเองไม่มีเพื่อนสนิท ร้อยละ 70.6 ในกลุ่มของนักเรียนที่เคย สูบบุหรี่ พบว่าเริ่มสูบบุหรี่ครั้ง
แรกก่อนอายุ 14 ปี ร้อยละ 18.6 เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 20.0 ออกกำลังกายที่รวมแล้วไม่น้อยกว่า 
60 นาทีต่อวัน ในจำนวน 5 วันหรือมากกว่า ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ร้อยละ 56.3 นักเรียนใช้เวลา 3 ช่ัวโมง
ต่อวันหรือมากกว่า ในการนั่งดูโทรทัศน์ นั ่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน นั่งอ่านหนังสือหรือนั่งคุย
โทรศัพท์ ร้อยละ 20.4 ไม่ได้เข้าเรียนหรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดยไม่ได้รับอนุญาต  21 
   วีระชัย สิทธิปิยะสกุล และคณะ  ได้สำรวจความคิดเห็นและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นใน
ประเทศไทย พบว่า เด็กวัยรุ่น มีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 13.9 โดยอายุเฉล่ียท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกคือ 14.9 ปี เร ็วที ่สุดคือ 10 ปี มีคู ่นอนเฉลี ่ย 1-2 คน วัยรุ ่น บางคนมีคู ่นอนมากถึง 20 คน และมี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันหรือได้ท้ัง 2 เพศ ร้อยละ 8.5 และ 2.5 ตามลำดับ มีการเลือกใช้ถุงยางอนามัย ร้อย
ละ 66.4 และมองเรื่องของค่านิยมการเก็บแต้มในวัยรุ ่นเป็นเรื่องธรรมดา ถ้าเกิดตั้งครรภ์ระหว่างเรียนจะ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 15.8 โดยจะปรึกษาพ่อแม่ เพื่อนและครูในอัตราส่วน ร้อยละ 71.4, 14.9, 4.5 
ตามลำดับ สถานท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่ใช้ท่ีบ้านตนเองหรือแฟน มากถึงร้อยละ 50.322 

 ธิติ บุดดาน้อย จากการศึกษาพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมต้นกรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.1 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ18.2 
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 1 ปี ร้อยละ 76.9 เริ่มสูบบุหรี่เพราะอยากลอง ร้อยละ 71.1 สูบบุหรี่เวลาว่าง ร้อยละ 61.5 
ส่วนใหญ่สูบอยู่ที่โรงเรียน ร้อยละ 42.3 โดยซื้อบุหรี่จากร้านค้า ร้อยละ 65.3นานๆทีสูบบุหรี่ ไม่ได้สูบทุกวัน 
ร้อยละ 75.1 หากไม่ได้สูบบุหรี่จะมีอาการหงุดหงิด ร้อยละ 23.1ไม่เคยถูกผู้อื่นชักชวนให้สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.7
มีความรู้เรื่องบุหรี ่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.5 นักเรียนมีทัศนคติเกี ่ยวกับการสูบบุหรี่อยู่ใน 
ระดับสูง ร้อยล ะ 79.323 
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สุรเมศวร์ ฮาชิม รัตนา เลิศสุวรรณศรี และรมิดา ศรีเหรา จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เมื่อถามถึงบุคคล
ที่ตัวอย่างจะปรึกษาหรือพูดคุยเมื่อมีปัญหาหรือมีความเครียด พบว่าปรึกษาบิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ 
47.80 รองลงมาปรึกษาเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 34.80 และที่ไม่ปรึกษาใครเลย คิดเป็นร้อยละ 8.40 ความ
เกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของคนใกล้ชิด พบว่ามีบุคคลในครอบครัวท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
คิดเป็นร้อยละ 64.50 และไม่มีบุคคลในครอบครัวที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 35.50 ในส่วนของ
เพื่อนท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าไม่มีเพื่อนท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ35.90 มีเพื่อน 2-3 
คน ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 37.70 และมีครึ่งหนึ่งของเพื่อนท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์คิดเป็น
ร้อยละ 26.30 และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่าตัวอย่างที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 
59.00 ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 1-2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.00ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์บ้างเป็นครั้งคราวตาม
โอกาส คิดเป็นร้อยละ 24.10 และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำ คิดเป็นร้อยละ 2.0024 

  



 
 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ซึ่งเป็นนักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง              
10 – 19 ปี ท่ีศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลและเอกชนในเขตสุขภาพท่ี 6 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา
ย้อนหลัง (Retrospective Descriptive research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจ
ภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ค่าสูงสุด ต่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1.  ประชากร คือ นักเรียนในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีศึกษาในโรงเรียนสังกัดรัฐบาลและเอกชน ระดับช้ัน 
ม.1 - 6 อายุระหว่าง 10 – 19 ปี จำนวน 316,078 คน ในโรงเรียน 756 แห่ง ระหว่างเดือนมกราคม 2564 – 
มีนาคม 2564 
 2.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง 
10 – 19 ปี เขตสุขภาพท่ี6 ท่ีได้ทำแบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
ระหว่างเดือนมกราคม 2564 – มีนาคม 2564 จำนวน 397 คน 
  2.1 เกณฑ์การคัดเลือกข้อมูลเข้า (Inclusion Criteria) 
   - นักเรียนอายุ 10 - 19 ปี กำลังศึกษาในสถานศึกษา ท่ีมาโรงเรียนในช่วงเวลาท่ีกำหนด  
                      - สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้ 
   -  มีสัญชาติไทย 
   -  กลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ข้อมูล 

 2.2 เกณฑ์การคัดเลือกข้อมูลออก (Exclusion criteria) 
             - กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้มาโรงเรียนในช่วงเวลาท่ีกำหนด  
              - ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ชนิดของเคร่ืองมือ แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพ
นักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน จำนวนท้ังหมด 47 ข้อ ดังนี้ 
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      1. ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทำให้สามารถระบุตัวบุคคลนั้น จำนวน 5 

ข้อ ได้แก ่เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน น้ำหนัก ส่วนสูง  
               2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในการกระทำ หรืองด
เว้นการกระทำท่ีมีผลต่อสุขภาพ ท้ังหมด 9 ด้าน จำนวน 42 ข้อ ประกอบด้วย 
      2.1 การบริโภคอาหาร 7 ข้อ 
      2.2 สุขวิทยาส่วนบุคคล 9 ข้อ 
      2.3 สุขภาพจิต 5 ข้อ  
      2.4 การสูบบุหรี่ 4 ข้อ 
      2.5 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 4 ข้อ 
     2.6 การใช้สารเสพติด 3 ข้อ 

      2.7 พฤติกรรมทางเพศ 6 ข้อ 
      2.8 กิจกรรมทางกาย 3 ข้อ 
                     2.9 การนอน 1 ข้อ 

      3. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ข้อมูลการเจริญเติบโตน้ำหนักของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นส่วนสูง โดยใช้
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง แปลผลตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ปี 
กรมอนามัย พ.ศ. 2564 โดยแบ่งตามเกณฑ์ ได้แก่ สูงดีสมส่วน สมส่วน อ้วน เต้ีย ผอม 

                 

วิธีดำเนินการวิจัย   
 การศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 6 มีข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมการ  
  1.1 ประชุมคณะทำงานวิจัยเพื่อวางแผนการดำเนินโครงการ 
  1.2 ศึกษาทบทวนข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินโครงการ 
  1.3 ประสานคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย เพื่อเสนอขอความเห็นชอบและพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย  
  1.4 ประสานสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อขอเข้าถึงข้อมูลจากแบบสอบถามการสำรวจภาวะ
สุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลปี 2564 
  1.5 จัดทำคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูล คู่มือลงรหัสและบันทึกผลการวิจัย 
  1.6 จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล  
 2.  ขั้นดำเนินการ    
  2.1 ทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังระหว่างเดือนมกราคม 2564 – มีนาคม 
2564 
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  2.2 ทีมบันทึกข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการ
สำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรม
สุขภาพ จำนวนท้ังหมด 47 ข้อ โดยบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Excel   
  2.3 ทีมผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลจากโปรแกรม Excel   
  2.4 กำหนดตัวแปรข้อคำถาม และรหัสข้อคำตอบของทุกข้อเพื่อประมวลผลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS แล้วบันทึกข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ตามรหัสท่ีกำหนด  
  2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าสูงสุด ต่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2.6 สรุปรายงานผลการศึกษา 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์การเข้าถึงข้อมูลการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 ต่อสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พร้อมกับช้ีแจงเพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การเผยแพร่ข้อมูลและผลการศึกษาจะ
นำเสนอในทางวิชาการ และไม่เปิดเผยช่ือ ประวัติต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 2. ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูล และบันทึกข้อมูลตามแบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถาม 
การสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
 3.  ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.  นำข้อมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน  
 2.  กำหนดตัวแปรข้อคำถามและรหัสข้อคำตอบของทุกข้อ  และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำหรับวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีข้อมูลท่ีต้องวิเคราะห์ คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน
เรียน น้ำหนัก ส่วนสูง ข้อมูลภาวะโภชนาการ ได้แก่ ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์สูงดีสมส่วน สมส่วน อ้วน เต้ีย 
ผอม ข้อมูลการบริโภค สุขวิทยาส่วนบุคคล สุขภาพจิต การสูบบุหรี่  การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้                  
สารเสพติด พฤติกรรมด้านเพศ กิจกรรมทางกาย และการนอน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าสูงสุด 
ค่าต่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ดำเนินการโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยผ่านการ

พิจารณารับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                   
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รหัสโครงการวิจัย 569/2565 ลงวันท่ี 19 กันยายน 2565  เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ไม่มีการ
เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การเผยแพร่ข้อมูลและผลการศึกษาจะนำเสนอในทางวิชาการ                  
และไม่เปิดเผยช่ือ ประวัติต่าง ๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 6  เพื่ อ ศึกษาภาวะโภชนาการ                 
และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Descriptive research) เก็ บรวบรวมข้อมู ลด้วยแบบเก็บรวบรวมข้อมู ลทุ ติยภู มิ จาก
แบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ               
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าสูงสุด ต่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา ดังนี้   
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.  ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 397 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 227 คน (ร้อยละ 57.2) 
และเพศชาย 170 คน (ร้อยละ 42.8) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 10 – 14 ปี 214 คน (ร้อยละ 53.9) และอายุ   
15 – 19 ปี 183 คน (ร้อยละ 46.1) ส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู่ระดับช้ัน ม.1 - 3 252 คน (ร้อยละ 88.7) กำลัง
ศึกษาอยู ่ระดับช้ัน ม.4 - 6 45 คน (ร้อยละ 11.3) ส่วนใหญ่ ส่วนสูง 151 – 160 เซนติเมตร 166 คน                    
(ร้อยละ 41.9) และน้ำหนัก 41 - 50 กิโลกรัม 137 คน (ร้อยละ 34.5) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
170 
227 

 
42.8 
57.2 

2. อาย ุ
     10 - 14 ปี 
     15 - 19 ปี 

 
214 
183 

 
53.9 
46.1 

3. ระดับชั้นเรียน 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 1 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 2 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 5     

 
      109 
     114 
      129 
       45    

 
27.5 
28.7 
32.5 
11.3 
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ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
4. ส่วนสูง 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 
     151 - 160 
     161 - 170 
     171 - 180 
     181 ขึ้นไป 
     ไม่ให้ข้อมูล 
X = 160.97, SD. = 7.95, Min = 139, Max = 185 

 
        31 
       166 
       136 
        56 
         1 
        7 

 
8.1 
41.9 
34.3 
13.6 
0.3 
1.8 

5. น้ำหนัก 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
     41 - 50 
     51 - 60 
     61 - 70 
     71 หรือมากกว่า 
     ไม่ให้ข้อมูล 
 X = 51, SD. = 13.846, Min = 30, Max = 144  

 
        48 
      137 
      118 
       37 
       46 
       11 

 

 
12.4 
34.5 
29.8 
9.6 
10.9 
2.8 

 

2.  ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
 จากการศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ประเมินโดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
น้ำหนัก ส่วนสูง แปลผลตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 - 19 ปี กรมอนามัย พ.ศ. 2564                      
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อพิจารณาส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Heigh for age : H/A) พบว่า เด็กวัยเรียนวัยรุ่น
ส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูงกว่าเกณฑ์) 368 คน (ร้อยละ 94.8)              
เต้ีย 7 คน (ร้อยละ 1.8) เมื่อพิจารณาน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (Weigh for age : W/A) พบว่า ส่วนใหญ่น้ำหนัก
ตามเกณฑ์ 248 คน (ร้อยละ 63.9) เมื่อพิจารณาน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weigh for Heigh : W/H) พบว่า 
ส่วนใหญ่สมส่วน 269 คน (ร้อยละ 69.3) รองลงมามีภาวะ ท้วม อ้วน เริ่มอ้วน 78 คน (ร้อยละ 20.1) ผอม 15 
คน (ร้อยละ 3.9) เมื่อพิจารณาส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ(Heigh for age : H/A) และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
(Weigh for Heigh : W/H) พบว่าเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในเขตสุขภาพท่ี 6 ส่วนใหญ่มีภาวะสูงดีสมส่วน 253 คน            
(ร้อยละ 65.2) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพที่ 6 (N = 388) 
ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Heigh for age: H/A) 
       เต้ีย 
       ค่อนข้างเต้ีย  
       สูงตามเกณฑ์ 
       ค่อนข้างสูง 
       สูงกว่าเกณฑ์ 

 
7 
13 
328 
24 
16 

 
1.8 
3.4 
84.5 
6.2 
4.1 

2. น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (Weigh for age: W/A) 
       น้ำหนักน้อย 
       น้ำหนักค่อนข้างน้อย 
       น้ำหนักตามเกณฑ์ 
       น้ำหนักค่อนข้างมาก 
       น้ำหนักเกินเกณฑ์ 

 
4 
13 
248 
43 
80 

 
1 

3.4 
63.9 
11.1 
20.6 

3. น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weigh for Heigh: W/H) 
       ผอม 
       ค่อนข้างผอม 
       สมส่วน 
       ท้วม 
       เริ่มอ้วน 
       อ้วน    

 
15 
26 
269 
22 
42 
14 

 
3.9 
6.7 
69.3 
5.7 
10.8 
3.6 

4. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ(Heigh for age : H/A) 135 
   และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weigh for Heigh : W/H) 
       ไม่สูงดีสมส่วน 
       สูงดีสมส่วน 

 
 

135 
253 

 
 

34.8 
65.2 

 

3.  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุน่ 
 3.1 ด้านการบริโภคอาหาร  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กินอาหารเช้าเป็นบางวัน 155 คน (ร้อยละ 39)               
กินผลไม้ทุกวัน 130 คน (ร้อยละ 32.8) ส่วนใหญ่กิน 1 ครั้ง/วัน 53 คน (ร้อยละ 13.4) กินผักทุกวัน 175 คน 
(ร้อยละ 44.1) ส่วนใหญ่กิน 1 ครั้ง/วัน 68 คน (ร้อยละ 17.1) ด่ืมน้ำอัดลมในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่
ด่ืม 1 – 3 ครั้ง 150 คน (ร้อยละ37.8) ด่ืมนมในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ ด่ืมทุก วัน 183 คน                  
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(ร้อยละ 46.1) กินอาหารท่ีมีส่วนประกอบของธาตุเหล็กในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ กิน 1 - 2 วัน 200 
คน (ร้อยละ 50.4) และกินอาหารจากร้านอาหารจานด่วนในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ กิน 1 - 3 วัน                   
224 คน (ร้อยละ 56.4) ดังตารางท่ี 3   

ตารางที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านการบริโภค (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

กินอาหารเช้า ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา 
      ไม่กิน 
      กิน 
            กินบางวัน 
            กินเป็นส่วนมาก 
            กินทุกวัน 
        ไม่ให้ข้อมูล 
กินผลไม้  ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา 

 
26 
 

155 
67 
147 
2 

 
6.5 

 
39.0 
16.9 
37.0 
0.5 

      ไม่กิน 
      กิน 1 - 3 ครั้ง 
      กิน 4 - 6 ครั้ง 
      กินทุกวัน 
            กิน 1 ครั้ง/วัน 
            กิน 2 ครั้ง/วัน 
            กิน 3 ครั้ง/วัน 
            กินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 
      ไม่ให้ข้อมูล 
กินผัก ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา 
      ไม่กิน 
      กิน 1 - 3 ครั้ง 
      กิน 4 - 6 ครั้ง 
      กินทุกวัน 
            กิน 1 ครั้ง/วัน 
            กิน 2 ครั้ง/วัน 
            กิน 3 ครั้ง/วัน 
            กินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 
      ไม่ให้ข้อมูล 

49 
125 
86 
 

53 
36 
24 
17 
7 
 

38 
103 
80 
 

68 
58 
30 
19 
1 

12.3 
31.5 
21.7 

 
13.4 
9.1 
6.0 
4.3 
1.8 

 
9.6 
25.9 
20.2 

 
17.1 
14.6 
7.6 
4.8 
0.3 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
ด่ืมน้ำอัดลม ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา 
      ไม่ด่ืม 
      ด่ืม 1 - 3 ครั้ง 
      ด่ืม 4 - 6 ครั้ง 
      ด่ืมทุกวัน 
            ด่ืม 1 ครั้ง/วัน 
            ด่ืม 2 ครั้ง/วัน 
            ด่ืม 3 ครั้ง/วัน 
            ด่ืมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ด่ืมนม ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา 
      ไม่ด่ืม 
      ด่ืม 1 - 3 ครั้ง 
      ด่ืม 4 - 6 ครั้ง 
      ด่ืมทุกวัน 
            ด่ืม 1 ครั้ง/วัน 
            ด่ืม 2 ครั้ง/วัน 
            ด่ืม 3 ครั้ง/วัน 
            ด่ืมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 
กินอาหารที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก   
ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา 
      ไม่กิน 
      กิน 1 - 2 วัน 
      กิน 3 - 4 วัน 
      กิน 5 - 6 วัน  
      กินทุกวัน 
กินอาหารจากร้านอาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟู้ด)  
ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา  
      ไม่กิน 
      กิน 1 - 3 วัน 
      กิน 4 - 6 วัน 

 
88 
150 
40 
 

57 
26 
14 
21 
1 
 

48 
99 
67 
 

95 
59 
13 
16 
 
 

31 
200 
101 
32 
33 
 
 

84 
224 
71 

 
22.2 
37.8 
10.1 

 
14.4 
6.5 
3.5 
5.3 
0.3 

 
12.1 
24.9 
16.9 

 
23.9 
14.9 
3.3 
4.0 

 
 

7.8 
50.4 
25.4 
8.1 
8.3 

 
 

21.2 
56.4 
17.9 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
      กินทุกวัน      18 4.5 
  
 3.2 ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
         ผลการศึกษาพบว่า ด้านความสะอาดฟัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวัน (2 ครั้ง/วัน) 265 
คน (ร้อยละ 66.8) ส่วนใหญ่ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษาครั้งสุดท้าย เมื่อ1 ปีท่ีผ่านมา 116 คน (ร้อยละ 29.2) 
ด้านการล้างมือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ล้างมือก่อนรับประทานอาหารเป็นบางครั้ง 169 คน (ร้อยละ 42.6)             
ล้างมือหลังจากใช้ส้วมเป็นประจำ 275 คน (ร้อยละ 69.3) และล้างมือด้วยสบู่เป็นบางครั้ง 155 คน (ร้อยละ 
39.0) ส่วนใหญ่ห้องส้วมท่ีโรงเรียนมีความสะอาด 224 คน (ร้อยละ 61.5) ด้านการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคระบาด
ในระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เว้นระยะห่างบุคคลอย่างน้อย 1 – 2 เมตร เป็นบางครั้ง 152 คน 
(ร้อยละ 38.3) และสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย เมื่ออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนจำนวนมากเป็นประจำ 256 
คน (ร้อยละ 64.5) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

1. ความสะอาดฟัน 
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา แปรงฟันก่ีคร้ังต่อวัน 
      ไม่แปรงฟัน 
      แปรงฟันบาง 
      แปรงฟันทุกวัน 
            1 ครั้ง/วัน  
            2 ครั้ง/วัน 
            3 ครั้ง/วัน 
            มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 
       ไม่ให้ข้อมูล 
ฟันแท้ผุ ท่ีไมได้รักษาก่ีซ่ี 

 
 

13 
15 
 

38 
265 
50 
15 
1 

 
 

3.3 
3.8 

 
9.6 
66.8 
12.6 
3.8 
0.3 

     ไม่ทราบ  
     ไม่มี 
     มี 
             1 ซี่ 
             2 - 3 ซี่ 
             4 - 5 ซี่ 
             6 ซี่ขึ้นไป 

121 
193 

 
34 
36 
7 
3 

30.5 
48.6 

 
8.6 
9.1 
1.8 
0.8 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
     ไม่ให้ข้อมูล 
ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษา คร้ังสุดท้ายเม่ือใด 
      ไม่เคยไป 
      เคยไป 
                1 ปีท่ีผ่านมา 
                มากกว่า 1 ปีท่ีผ่านมา 
      ไม่ทราบ/ไม่ให้ข้อมูล 
 2. การล้างมือ 
ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
      ไม่ล้างมือ 
      ล้างมือเป็นบางครั้ง 
      ล้างมือเป็นส่วนมาก 
      ล้างมือเป็นประจำ 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ล้างมือหลังจากใช้ส้วม 
      ไม่ล้างมือ 
      ล้างมือเป็นบางครั้ง 
      ล้างมือเป็นส่วนมาก 
      ล้างมือเป็นประจำ 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ล้างมือด้วยสบู่ 
      ไม่ล้างมือ 
      ล้างมือเป็นบางครั้ง 
      ล้างมือเป็นส่วนมาก 
      ล้างมือเป็นประจำ 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ห้องส้วมที่โรงเรียนมีความสะอาดหรือไม่ 
     ไม่มีห้องส้วมที่โรงเรียน 
     สะอาด 
     ไม่สะอาด 
     ไม่ให้ข้อมูล 

3 
 

89 
 

116 
101 
91 
 
 
6 

169 
104 
117 
1 
 
6 
44 
71 
275 
1 
 

17 
155 
91 
131 
3 
 

14 
224 
136 
3 

0.8 
 

22.4 
 

29.2 
25.4 
22.69 

 
 

1.5 
42.6 
26.2 
29.5 
0.3 

 
1.5 
11.1 
17.9 
69.3 
0.3 

 
4.3 
39.0 
22.9 
33.0 
0.8 

 
3.5 
61.5 
34.3 
0.8 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
3. การปฏิบัติตนเม่ือเกิดโรคระบาดในระบบทางเดินหายใจ   
นักเรียนเว้นระยะห่างบุคคลอย่างน้อย 1 – 2 เมตร  
       ไม่เคยเลย 
       เป็นบางครั้ง 
       เป็นส่วนมาก 
       เป็นประจำ 
นักเรียนสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย เม่ืออยู่ใน
สถานที่ที่มีคนจำนวนมาก 
       ไม่เคยเลย 
       เป็นบางครั้ง 
       เป็นส่วนมาก 
       เป็นประจำ 
       ไม่ให้ข้อมูล 

 
 

101 
152 
72 
72 
 
 

50 
58 
32 
256 
1 

 
 

25.4 
38.3 
18.1 
18.1 

 
 

12.6 
14.6 
8.1 
64.5 
0.3 

 
 3.3 ด้านสุขภาพจิต 
         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกอ้างว้าง โดดเด่ียว เป็นบางครั้ง 206 คน            
(ร้อยละ 51.9) มีความวิตกกังวลจนนอนไม่หลับในเวลากลางคืน เป็นบางครั้ง 210 คน (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่
ไม่มีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย 299 คน (ร้อยละ 75.3) และเคยมีความคิดจริงจังในการพยายาม
ฆ่าตัวตาย 94 คน (ร้อยละ 23.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยวางแผนจะพยายามฆ่าตัวตาย 320 คน (ร้อยละ 80.6)            
และเคยวางแผนจะพยายามฆ่าตัวตาย 73 คน (ร้อยละ 18.4) ส่วนใหญ่ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 319 คน          
(ร้อยละ 80.4) เคยพยายามฆ่าตัวตาย 1 – 3 ครั้ง 63 คน (ร้อยละ 15.9), เคย 4 - 5 ครั้ง 10 คน (ร้อยละ 2.5) 
และเคยมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง 4 คน (ร้อยละ 1) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านสุขภาพจิต (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

ในระหว่าง 1 ปีที่ผ่านมา นักเรียนมีความรู้สึกอ้างว้าง                
โดดเด่ียว บ่อยแค่ไหน 
      ไม่เคยเลย 
      เป็นบางครั้ง 
      เป็นส่วนมาก 
      เป็นประจำ 
      ไม่ให้ข้อมูล 

 
 

107 
206 
48 
34 
2 

 
 

27.0 
51.9 
12.1 
8.6 
0.5 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
ในระหว่าง 1 ปีที่ผ่านมา นักเรียนมีความวิตกกังวลจนนอนไม่
หลับในเวลากลางคืนบ่อยแค่ไหน 
      ไม่เคยเลย 
      เป็นบางครั้ง 
      เป็นส่วนมาก 
      เป็นประจำ 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ในระหว่าง 1 ปีที่ผ่านมา นักเรียนเคยมีความคิดจริงจังในการ
พยายามฆ่าตัวตายหรือไม่ 
      เคย 
      ไม่เคย 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ในระหว่าง 1 ปีที่ผ่านมา นักเรียนเคยวางแผนจะพยายามฆ่า
ตัวตายหรือไม่ 
      เคย 
      ไม่เคย 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ในระหว่าง 1 ปีที่ผ่านมา นักเรียนเคยพยายามฆา่ตัวตายก่ีคร้ัง 
      ไม่เคย 
      เคย 
           1 - 3 ครั้ง 
           4 - 5 ครั้ง 
           มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง 
      ไม่ให้ข้อมูล 

 
 

90 
210 
56 
31 
10 
 
 

94 
299 
4 
 
 

73 
320 
4 
 

319 
 

63 
10 
4 
1 

 
 

22.7 
52.9 
14.1 
7.8 
2.5 

 
 

23.7 
75.3 
1.0 

 
 

18.4 
80.6 
1.0 

 
80.4 

 
15.9 
2.5 
1.0 
0.3 

 
 3.4 ด้านการสูบบุหร่ี 
         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 288 คน (ร้อยละ 72.5) และนักเรียนท่ีเริ่ม
ลองสูบบุหรี่ครั้งแรกส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 88 คน (ร้อยละ 22.2) ในส่วนนักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่
ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนสูบบุหรี่มวนเป็นบางวัน 46 คน (ร้อยละ 11.6) และนักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ใน
ระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบางวัน 47 คน (ร้อยละ 11.8) ส่วนใหญ่พ่อแม่ หรือผู้ปกครอง
ไม่สูบบุหรี่ 221 คน (ร้อยละ 55.7) ดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านการสูบบุหร่ี (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

นักเรียนเร่ิมลองสูบบุหร่ีคร้ังแรกอายุเท่าไหร่ 
      ไม่เคย 
      เคย 
            น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
            ต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป  
      ไม่ให้ข้อมูล 
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา นักเรียนสูบบุหร่ีมวนก่ีวัน 
      ไม่สูบ 
      สูบบางวัน 
      สูบทุกวัน 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา นักเรียนใชบุ้หร่ีไฟฟา้ก่ีวัน 
      ไม่สูบ 
      สูบบางวัน 
      สูบทุกวัน 
พ่อแม่ หรือผู้ปกครอง ของนักเรียนมีใครสูบบุหร่ีบ้าง                 
(บุหร่ีทุกประเภท)  
      ไม่มีใครสูบ 
      พ่อ หรือผู้ปกครองเพศชาย 
      แม่ หรือผู้ปกครองเพศหญิง 
      พ่อแม่ ผู้ปกครองเพศชายและเพศหญิง 
      ไม่ทราบ 

 
288 

 
88 
20 
1 
 

337 
46 
12 
2 
 

337 
47 
13 
 
 

221 
136 
17 
8 
15 

 
72.5 

 
22.2 
5.0 
0.3 

 
84.9 
11.6 
3.0 
0.5 

 
84.9 
11.8 
3.3 

 
 

55.7 
34.3 
4.3 
2.0 
3.8 

 
 3.5 ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
         ผลการศึกษาพบว่า ก ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ เคยลองด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 190 คน                       
(ร้อยละ 47.9) และนักเรียนท่ีเริ่มลองด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 183 คน 
(ร้อยละ 46.1) ในส่วนนักเรียนท่ีเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนด่ืมเป็นบางวัน 
99 คน (ร้อยละ 24.9) และส่วนใหญ่นักเรียนซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาจากห้าง ร้านค้า 39 คน (ร้อยละ 9.8) 
และถ้าเพื่อนสนิทยื่นเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้นักเรียน นักเรียนจะไม่ด่ืมแน่นอน 190 คน (ร้อยละ 47.9)                 
ดังตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

นักเรียนเร่ิมลองด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรกอายุเท่าไหร่ 
      ไม่เคย 
      เคย 
            น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
            ต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป  
      ไม่ให้ข้อมูล 
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา นักเรียนเคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์อยา่งน้อย 1 แก้ว ก่ีวัน 
      ไม่ด่ืม 
      ด่ืมบางวัน 
      ด่ืมทุกวัน 
ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา นักเรียนหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มาได้อย่างไร 
      ไม่ด่ืม 
      ซื้อมาจากห้าง ร้านค้า 
      ฝากเงินให้คนอื่นซื้อมาให้ 
      ได้มาจากเพื่อน 
      ได้มาจากทางบ้าน 
      ขโมยมา 
      ได้มาโดยวิธีอื่น 
      ไม่ให้ข้อมูล 
ถ้าเพื่อนสนิทยื่นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้นักเรียน นักเรียนจะ
ด่ืมหรือไม่ 
      ไม่ด่ืมแน่นอน 
      มีโอกาสจะไม่ด่ืม 
      มีโอกาสจะด่ืม 
      ด่ืมแน่นอน 

 
190 

 
183 
21 
3 
 
 

293 
99 
5 
 
 

278 
39 
11 
11 
36 
4 
15 
3 
 
 

190 
57 
78 
72 

 
47.9 

 
46.1 
5.3 
0.8 

 
 

73.8 
24.9 
1.3 

 
 

70.0 
9.8 
2.8 
2.8 
9.1 
1.0 
3.8 
0.8 

 
 

47.9 
14.4 
19.6 
18.1 
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 3.6 ด้านการใช้สารเสพติด 
         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สารเสพติด 366 คน (ร้อยละ 92.2) ส่วนนักเรียน
ท่ีเคยใช้สารเสพติดครั้งแรกส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี จำนวน 30 คน (ร้อยละ 7.6) ในส่วน                
สารเสพติดประเภท ยาบ้า ยาไอซ์ พบว่าส่วนใหญ่นักเรียนไม่เคยใช้ 384 คน (ร้อยละ 96.7) เคยใช้สารเสพติด
ประเภท ยาบ้า ยาไอซ์ 1 - 2 ครั้ง 7 คน (ร้อยละ 1.8) และในส่วนสารเสพติดประเภทกัญชา พบว่าส่วนใหญ่
นักเรียนไม่เคยใช้ 364 คน (ร้อยละ 91.7) 1 - 2 ครั้ง 17 คน (ร้อยละ 4.3) เคยใช้สารเสพติดประเภทกัญชา                
1 - 2 ครั้ง (ร้อยละ 4.3) ดังตารางท่ี 8 

ตารางที่ 8  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านการใช้สารเสพติด (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

นักเรียนเคยใช้สารเสพติดคร้ังแรกอายุเท่าไหร่ 
      ไม่เคย 
      เคย 
            น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
            ต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป  
ในชีวิตของนักเรียน เคยใช้สารเสพติดประเภท ยาบ้า  ยาไอซ์ 
ก่ีคร้ัง 
      ไม่เคย 
      เคย 
            1 - 2 ครั้ง 
            3 - 9 ครั้ง 
            10 - 19 ครั้ง 
            ต้ังแต่ 20 ครั้งขึ้นไป 
ในชีวิตของนักเรียน เคยใช้สารเสพติดประเภทกัญชาก่ีคร้ัง 
      ไม่เคย 
      เคย 
            1 - 2 ครั้ง 
            3 - 9 ครั้ง 
            10 - 19 ครั้ง 
            ต้ังแต่ 20 ครั้งขึ้นไป 
            ไม่ให้ข้อมูล    

 
366 

 
30 
1 
 
 

384 
 
7 
3 
2 
1 
 

364 
 

17 
10 
3 
2 
1 

 
92.2 

 
7.6 
0.3 

 
 

96.7 
 

1.8 
0.8 
0.5 
0.3 

 
91.7 

 
4.3 
2.5 
0.8 
0.5 
0.3 
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 3.7 ด้านพฤติกรรมทางเพศ 
         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 338 คน (ร้อยละ 85.1) ส่วนนักเรียน
เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่อายุ 10 – 14 ปี จำนวน 27 คน (ร้อยละ 6.8) จำนวนคู่นอนท่ีนักเรียนเคยมี
เพศสัมพันธ์ด้วย ส่วนใหญ่จำนวน 1 คน ท้ังหมด 21 คน (ร้อยละ 5.3) ซึ่งครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียน
หรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 33 คน (ร้อยละ 8.3) ครั้งล่าสุดของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัย 26 คน (ร้อยละ 6.5) และนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจำ 21 คน        
(ร้อยละ 5.3) ดังตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านพฤติกรรมทางเพศ (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

นักเรียนเคยมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่  
      เคย 
      ไม่เคย 
      ไม่ให้ข้อมูล  
นักเรียนเคยมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก อายุเท่าไหร่  
      ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
      10 – 14 ปี 
      15 – 19 ปี 
      ไม่ให้ข้อมูล 
นักเรียนเคยมีเพศสัมพนัธ์จำนวนทั้งสิ้นก่ีคน 
      ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
      เคยมีเพศสัมพันธ์       
            1 คน 
            2 คน 
            3 คน 
            4 คน 
            5 คน 
            ต้ังแต่ 6 คนขึ้นไป 
      ไม่ให้ข้อมูล 
คร้ังแรกของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัยหรือไม่ 
      ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
      ใช้ 

 
50 
338 
9 
 

346 
27 
21 
3 
 

356 
 

21 
10 
1 
5 
1 
2 
1 
 
 

354 
33 

 
12.6 
85.1 
2.3 

 
87.2 
6.8 
5.3 
0.8 

 
89.7 

 
5.3 
2.5 
0.3 
1.3 
0.3 
0.5 
0.3 

 
 

89.2 
8.3 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
      ไม่ใช้ 
      ไม่ให้ข้อมูล 
คร้ังล่าสุดของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัยหรือไม่ 
      ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
      ใช้ 
      ไม่ใช้ 
      ไม่ให้ข้อมูล 
เม่ือมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัย                
บ่อยแค่ไหน 
      ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
      ไม่เคยใช้เลย 
      นานๆที 
      บางครั้ง 
      เป็นส่วนมาก 
      เป็นประจำ 
      ไม่ให้ข้อมูล 

7 
3 
 
 

356 
26 
9 
6 
 
 

354 
5 
7 
4 
5 
21 
1 

1.8 
0.8 

 
 

89.7 
6.5 
2.3 
1.5 

 
 

89.2 
1.3 
1.8 
1.0 
1.3 
5.3 
0.3 

 
 3.8 ด้านกิจกรรมทางกาย 
         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรทางกายสะสมอย่างน้อย 60 นาที ส่วนใหญ่ 1 - 3 วัน              
165 คน (ร้อยละ 41.6) มีกิจกรรทางกายเพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรงส่วนใหญ่ 1 - 3 วัน 209 คน (ร้อยละ 52.6) 
และในแต่ละวันนักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 3 - 4 ช่ัวโมง/วัน 101 คน (ร้อยละ 25.4) 
 ดังตารางท่ี 10 

ตารางที่ 10  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านกิจกรรมทางกาย (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา นักเรียนมีกิจกรรทางกายสะสม
อย่างน้อย 60 นาที จำนวนก่ีวัน 
      ไม่มีกิจกรรมทางกาย 
      1 - 3 วัน 
      4 - 6 วัน 
      ทุกวัน 

 
 

114 
165 
49 
51 

 
 

28.7 
41.6 
12.3 
12.8 
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ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
      ไม่ให้ข้อมูล  
ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา นักเรียนมีกิจกรรทางกายเพื่อให้
กล้ามเนื้อแข็งแรง จำนวนก่ีวัน 
      ไม่มีกิจกรรมทางกาย 
      1 - 3 วัน 
      4 - 6 วัน 
      ทุกวัน 
ในแต่ละวันนักเรียนมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากน้อยแค่ไหน 
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง/วัน 
      3 - 4 ช่ัวโมง/วัน 
      5 - 6 ช่ัวโมง/วัน 
      7 - 8 ช่ัวโมง/วัน 
      มากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 
      ไม่ให้ข้อมูล 

18 
 
 

130 
209 
29 
29 
 

91 
101 
84 
28 
91 
2 

4.5 
 
 

32.7 
52.6 
7.3 
7.3 

 
22.9 
25.4 
21.2 
7.1 
22.9 
0.5 

 
 3.9 ด้านการนอน 
         ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นอนไม่เพียงพอ 342 คน (ร้อยละ 86.1) และนอน
เพียงพอ 55 คน (ร้อยละ 13.9) ดังตารางท่ี 11 

ตารางที่ 11  พฤติกรรมสุขภาพของของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นด้านการนอน (N = 397) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

ในเวลากลางคืนของวันที่ไปโรงเรียน นักเรียนนอนเพียงพอ
หรือไม่ 
      เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
 

55 
342 

 
 

13.9 
86.1 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive research) 
เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างคือ
นักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน ม.1 - 6 อายุระหว่าง 10 – 19 ปี ท่ีศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลและเอกชนใน
เขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 397 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิจากการสำรวจภาวะสุขภาพ
นักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ระหว่างเดือนมกราคม 2564 – มีนาคม 2564 การวิเคราะห์ข้อมูล                
เชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าสูงสุด ต่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  

สรุปผล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 397 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 227 คน (ร้อยละ 57.2) 
ส่วนใหญ่อายุ 10 – 14 ปี 214 คน (ร้อยละ 53.9) กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จำนวน 129 
คน (ร้อยละ 32.5) มีส่วนสูงเฉล่ีย 160.97 เซนติเมตร ซึ่งส่วนใหญ่ส่วนสูง 151 – 160 เซนติเมตร 166 คน 
(ร้อยละ 41.9) มีน้ำหนักเฉล่ีย 51 กิโลกรัม ส่วนใหญ่น้ำหนัก 41 - 50 กิโลกรัม 137 คน (ร้อยละ 34.5) 
  2. ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
  จากการศึกษาเมื่อพิจารณาส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Heigh for age : H/A) พบว่า เด็กวัยเรียน
วัยรุ่นส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูงกว่าเกณฑ์) 368 คน (ร้อยละ 94.8)              
เต้ีย 7 คน (ร้อยละ 1.8) น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (Weigh for age : W/A) ส่วนใหญ่น้ำหนักตามเกณฑ์ 248 คน 
(ร้อยละ 63.9 ) น้ ำหนั กตามเกณฑ์ ส่วน สูง (Weigh for Heigh : W/H) ส่วน ใหญ่ สม ส่วน  269 คน                  
(ร้อยละ 69.3) รองลงมามีภาวะ ท้วม อ้วน เริ่มอ้วน 78 คน (ร้อยละ 20.1) ผอม 15 คน (ร้อยละ 3.9) ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ(Heigh for age : H/A) และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weigh for Heigh : W/H) พบว่าเด็ก
วัยเรียนวัยรุ่นในเขตสุขภาพท่ี 6 ส่วนใหญ่มีภาวะสูงดีสมส่วน 253 คน (ร้อยละ 65.2)   
  3. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
  ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่กินอาหารเช้าเป็นบางวัน 155 คน (ร้อยละ 39) กินผลไม้ทุกวัน 
130 คน (ร้อยละ 32.8) โดยส่วนใหญ่กิน 1 ครั้ง/วัน 53 คน (ร้อยละ 13.4) กินผักทุกวัน 175 คน (ร้อยละ 
44.1) ส่วนใหญ่กิน 1 ครั้ง/วัน 68 คน (ร้อยละ 17.1) ด่ืมน้ำอัดลม 1 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จำนวน 150 คน 
(ร้อยละ37.8) ด่ืมนมทุกวัน 183 คน (ร้อยละ 46.1) กินอาหารท่ีมีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก 1 - 2 วันต่อ
สัปดาห์ จำนวน 200 คน (ร้อยละ 50.4) และกินอาหารจากร้านอาหารจานด่วน (ฟาสต์ฟู้ด) 1 - 3 วันต่อ
สัปดาห ์224 คน (ร้อยละ 56.4)  
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  ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวัน (2 ครั้ง/วัน) 265 คน (ร้อยละ 66.8)                  
ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษาครั้งสุดท้าย เมื่อ1 ปีท่ีผ่านมา 116 คน (ร้อยละ 29.2) ด้านการล้างมือ ล้างมือ
ก่อนรับประทานอาหารเป็นบางครั้ง 169 คน (ร้อยละ 42.6) ล้างมือหลังจากใช้ส้วมเป็นประจำ 275 คน              
(ร้อยละ 69.3) และล้างมือด้วยสบู่เป็นบางครั้ง 155 คน (ร้อยละ 39.0) ห้องส้วมที่โรงเรียนมีความสะอาด 224 
คน (ร้อยละ 61.5) ด้านการปฏิบัติตนเมื่อเกิดโรคระบาดในระบบทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่เว้นระยะห่างบุคคล
อย่างน้อย 1 – 2 เมตร เป็นบางครั้ง 152 คน (ร้อยละ 38.3) และสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย           
เมื่ออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนจำนวนมากเป็นประจำ 256 คน (ร้อยละ 64.5) 
  ด้านสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีความรู้สึกอ้างว้าง โดดเด่ียว เป็นบางครั้ง 206 คน (ร้อยละ 51.9)              
มีความวิตกกังวลจนนอนไม่หลับในเวลากลางคืน เป็นบางครั้ง 210 คน (ร้อยละ 52.9) ไม่มีความคิดจริงจังใน
การพยายามฆ่าตัวตาย 299 คน (ร้อยละ 75.3) แต่เคยมีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย 94 คน    
(ร้อยละ 23.7) ไม่เคยวางแผนจะพยายามฆ่าตัวตาย 320 คน (ร้อยละ 80.6) แต่เคยวางแผนจะพยายามฆ่าตัว
ตาย 73 คน (ร้อยละ 18.4) ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 319 คน (ร้อยละ 80.4) และเคยพยายามฆ่าตัวตาย              
1 – 3 ครั้ง 63 คน (ร้อยละ 15.9) เคย 4 - 5 ครั้ง 10 คน (ร้อยละ 2.5) และเคยมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง 4 
คน (ร้อยละ 1) ตามลำดับ 
  ด้านการสูบบุหร่ี ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่นั้นลองสูบบุหรี่ครั้งแรก ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15 ปี 88 คน (ร้อยละ 81.5) นักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา สูบบุหรี่มวนส่วน
ใหญ่สูบเป็นบางวัน 46 คน (ร้อยละ 79.3) และนักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนใช้
บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบางวัน 47 คน (ร้อยละ 78.3) ท่ีบ้านส่วนใหญ่พ่อแม่ หรือผู้ปกครองเพศชายสูบบุหรี่ 136 คน           
(ร้อยละ 84.5) 
  ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยลองด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่
เริ่มลองด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 183 คน (ร้อยละ 89.7) ในส่วนนักเรียนท่ีเคย
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนส่วนใหญ่ด่ืมเป็นบางวัน 99 คน (ร้อยละ 95.2) 
นักเรียนซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาจากห้าง ร้านค้า 39 คน (ร้อยละ 9.8) และถ้าเพื่อนสนิทยื่นเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ให้นักเรียน นักเรียนจะไม่ด่ืมแน่นอน 190 คน (ร้อยละ 47.9) 
  ด้านการใช้สารเสพติด ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี จำนวน 30 คน (ร้อยละ 96.8) เคยใช้สารเสพติดประเภท ยาบ้า ยาไอซ์ 1 - 2 ครั้ง 
7 คน (ร้อยละ 53.8) และเคยใช้สารเสพติดประเภทกัญชา 1 - 2 ครั้ง 17 คน (ร้อยละ 53.1) 
  ด้านพฤติกรรมทางเพศ ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ 50 คน (ร้อยละ 12.6) ส่วนนักเรียน
เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่อายุ 10 – 14 ปี จำนวน 27 คน (ร้อยละ 56.3) จำนวนคู่นอนท่ีนักเรียนเคย
มีเพศสัมพันธ์ด้วย ส่วนใหญ่จำนวน 1 คน ท้ังหมด 21 คน (ร้อยละ 52.5) ซึ่งในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ์ ใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ์ 33 คน (ร้อยละ 82.5) แต่ก็ยังมีกลุ่มท่ีไม่ใช้
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ถุงยางอนามัย ร้อยละ 17.5 ส่วนในครั้งล่าสุดของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 26 คน 
(ร้อยละ 74.3) แต่ก็ยังมีกลุ่มท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 25.7 และนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ใช้
ถุงยางอนามัยเป็นประจำ 21 คน (ร้อยละ 50) แต่ก็ยังมีกลุ่มท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 11.9      
  ด้านกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่มีกิจกรรทางกายสะสมอย่างน้อย 60 นาที ส่วนใหญ่ 1 - 3 วัน              
165 คน (ร้อยละ 41.6) มีกิจกรรทางกายเพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ส่วนใหญ่ 1 - 3 วัน จำนวน 209 คน               
(ร้อยละ 52.6) และในแต่ละวันนักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 3  - 4 ช่ัวโมง/วัน จำนวน 101 คน              
(ร้อยละ 25.4) 
  ด้านการนอน ส่วนใหญ่นอนไม่เพียงพอ 342 คน (ร้อยละ 86.1) และนอนเพียงพอ 55 คน   
(ร้อยละ 13.9) 
           

อภิปรายผล 

 การศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเขตสุขภาพท่ี 6 ในครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.2 มีส่วนสูงเฉล่ีย 160.97 เซนติเมตร และมีน้ำหนักเฉล่ีย 51 กิโลกรัม ส่วนใหญ่น้ำหนัก 41 - 50 
กิโลกรัม ภาวะโภชนาการยังพบว่ามีภาวะ ท้วม อ้วน เริ่มอ้วน ร้อยละ 20.1 ภาวะน้ำหนัก เกินในเด็กนั้นเป็น
ปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ อีกท้ังยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วน และการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรและทุพพลภาพในช่วงวัยผู้ใหญ่ นอกจากนั้น เด็กท่ีมีภาวะอ้วนนั้นส่งผลกระทบต่อ ท้ังสุขภาพจิตและ
สุขภาพกาย เช่น การหายใจลำบาก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะด้ือต่ออินซูลิน เป็นต้น อีกท้ังยังพบว่ามีภาวะ
ผอม ร้อยละ 3.9 และเต้ีย ร้อยละ 1.825 

 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พบว่า มีนักเรียนไม่ถึง 1 ใน 6 คน (ร้อยละ 13.4) ท่ีระบุว่ากิน
ผลไม้เป็นประจำ (1 ครั้งต่อวัน ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา) และเป็นไปในทางเดียวกันมีนักเรียนเพียงร้อยละ 17.1 
ระบุว่าได้กินผักเป็นประจำ (1 ครั้งต่อวัน ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา) ในขณะท่ี นักเรียน 1 ใน 2 คน (ร้อยละ 56.4) 
กินอาหารจากร้านอาหารอาหารฟาสต์ฟู๊ด เช่น ร้านแฮมเบอร์เกอร์ โรงอาหารโรงเรียน หรือตลาด เป็นประจำ 
(1 - 3 วัน ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา) และ 1 ใน 3 ของนักเรียน (ร้อยละ 37.8) ด่ืมน้ำอัดลม เป็นประจำ (1 - 3 วัน 
ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา) จากผลการสำรวจช้ีให้เห็นว่า เด็กนักเรียนมีการบริโภคผักและ ผลไม้ค่อนข้างจำกัด แต่
บริโภคอาหารท่ีมีพลังงาน ไขมัน และน้ำตาลสูงค่อนข้างบ่อย ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งของภาวะน้ำหนักเกินและ
อ้วนในเด็ก ปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กนั้นเป็นปัญหาระดับสังคมท่ีซับซ้อน จึงต้องการมาตรการ 
ระดับประชากรจากหลายภาคส่วน เช่น นโยบายเพิ่มการบริโภคผัก และผลไม้ ในโครงการอาหารกลางวันและ 
การห้ามขายหรือแจกอาหารท่ีมีโภชนาการไม่เหมาะสมในโรงเรียน การควบคุมการขายอาหารและเครื่องด่ืม   
ท่ีมีโภชนาการไม่เหมาะสมบริเวณรอบโรงเรียน การมีกฎหมายควบคุมการทำการตลาดอาหารและเครื่องด่ืม   
ท่ีไม่เหมาะสมสำหรับเด็ก เป็นต้น  
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 พฤติกรรมด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล
ของนักเรียน อยู่ในระดับดี นักเรียน 2 ใน 3 คน (ร้อยละ 8366.8) ทำความสะอาดหรือแปรงฟันเป็นประจำ 
(อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน) มีนักเรียนประมาณ 1 ใน 3 คน (ร้อยละ 42.6) ล้างมือเป็นบางครั้งก่อนรับประทาน
อาหาร และนักเรียน ร้อยละ 4.3 ระบุว่าไม่เคยล้างมือด้วยสบู่ การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันระดับบุคคล
อย่างเคร่งครัด เช่น การล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัย
ท่ีจะช่วยป้องกัน การติดเช้ือโควิด 19 ได้20 และพบว่านักเรียนเกือบ 2 ใน 3 (ร้อยละ64.5) สวมหน้ากากผ้า 
หรือหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนจำนวนมากเป็นประจำ และนักเรียนเพียงร้อยละ 38.3 ท่ีเว้น
ระยะห่างบุคคลอย่างน้อย 1 – 2 เมตร เป็นบางครั้ง ดังนั้น ในโรงเรียน และสถานท่ีท่ีมีเด็กอยู่ร่วมกัน จึงควร
จัดให้มีสถานท่ี อุปกรณ์ และส่งเสริมให้นักเรียนทุกคน ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ให้สะอาดทุกครั้ง เป็นประจำท้ัง
ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม และหลังการสัมผัส จุดสัมผัสร่วมต่าง ๆ เป็นต้น 
 พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า นักเรียนถึง 1 ใน 2 คน มีความรู้สึกอ้างว้างโดด
เด่ียวเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 51.9) และมีความวิตกกังวลจนนอนไม่หลับเป็นประจำ (ร้อยละ 7.8) ในช่วง 1 ปี ท่ี
ผ่านมา อีกท้ังนักเรียนยังเคยมีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 23.7) ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
จากสถิติในระดับโลกพบว่า ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความผิดปกติทางพฤติกรรมนั้นเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ 
ของการเจ็บป่วยและทุพพลภาพในกลุ่มเยาวชน และการฆ่าตัวตายนั้นเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับ 4 ของ
กลุ่มอายุ 15-19 ปี เด็กและเยาวชนท่ีมีภาวะทางสุขภาพจิตนั้นเส่ียงท่ีจะถูกกีดกันทางสังคม ตีตรา เลือกปฏิบัติ 
กล้าลองกล้าเส่ียง เจ็บป่วยทางกาย และโดนละเมิดสิทธิ26 
 พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ พบว่า ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่นั้นลองสูบบุหรี่ครั้งแรก ส่วนใหญ่
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ถึงร้อยละ 81.5 ถึงแม้ว่าประเทศไทย จะมีกฎหมายห้ามนำเข้า และขายบุหรี่
ไฟฟ้า ตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ เรื่องกำหนดให้บารากู่ และบารากู่ไฟฟ้าหรือบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสินค้า
ต้องห้ามในการนำเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 และ บุหรี่ไฟฟ้ายังเป็นสินค้าท่ีห้ามขายหรือให้บริการ 
ตามคำส่ังคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ท่ี 9/2558 แต่จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า นักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ใน
ระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบางวัน ถึงร้อยละ 78.3 ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจึงควร
เพิ่มการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการขายบุหรี่ไฟฟ้า ทางออนไลน์ และเพิ่มการให้ความรู้
เรื่องของภัยของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพของผู้สูบและคนรอบตัว แก่นักเรียน ผู้ปกครอง และสาธารณชนอย่าง
ต่อเนื่อง20 
 พฤติกรรมด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ยังคงเป็น
ปัญหาท่ีน่ากังวลในหลาย ๆ ปัจจัย ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการประกาศใช้กฎหมายท่ีควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ แต่ในการวิจัยครั้งนี้ ยังพบว่า ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยลองด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เริ่มลอง
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ถึงร้อยละ 89.7 และด่ืมเป็นบางวัน มากถึงร้อยละ 
95.2   
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 พฤติกรรมด้านการใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีเคยใช้สารเสพติด ให้ข้อมูลว่าเริ่มใช้                 
สารเสพติดครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี หรือน้อยกว่า สูงถึง ร้อยละ 96.8 กลุ่มนักเรียนท่ีเคยใช้สารเสพติดโดยรวม
พบว่า นักเรียน ร้อยละ 53.1 เคยสูบกัญชา และนักเรียนร้อยละ 53.8 ท่ีเคยใช้สารเสพติดประเภท ยาบ้า               
ยาไอซ์ ซึ่งการใช้สารเสพติดนั้นส่งผลกระทบต่อเด็กและเยาวชนในหลายๆ ด้าน  เช่น การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการโดยเฉพาะการพัฒนาของสมอง เพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมเส่ียง  เช่น การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ป้องกัน และการขับรถโดยประมาท เพิ่มความเส่ียงต่อโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ ภาวะความดันโลหิตสูง และ
นอนไม่หลับ20  
 พฤติกรรมทางเพศ พบว่า โดยภาพรวมนักเรียน เกือบ1 ใน 9 คน (ร้อยละ 12.6) เคยมีเพศสัมพันธ์ 
และสำหรับในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 29.8 ระบุว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี 
ส ำหรบัปัจจัยกำรป้องกนั พบว่ำ โดยภาพรวม ซึ่งในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ ใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรก
ของการมีเพศสัมพันธ์ 33 คน (ร้อยละ 82.5) แต่ก็ยังมีกลุ่มท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 17.5 และนักเรียนท่ี
เคยมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจำ 21 คน (ร้อยละ 50) แต่ก็ยังมีกลุ่มท่ีไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
ร้อยละ 11.9 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของเด็กและเยาวชนไทยพบว่า ปัจจัยเส่ียงนั้นมา
จากท้ังระดับตัวบุคคลและปัจจัยแวดล้อมภายนอก ปัจจัยภายนอกท่ีสำคัญคือส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนและ กลุ่ม
เพื่อน สำหรับปัจจัยระดับบุคคลนั้น ส่ิงท่ีมีผลมากกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กและเยาวชนคือ ครอบครัว 
ความเป็นอยู่ เพศ อายุ ทัศนคติ และการส่ือสารความรู้ทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการจัดการปัญหาพฤติกรรทาง
เพศของเด็กและวัยรุ่น ท่ีได้ผลจึงควรพัฒนามาตรการท่ีเหมาะสมกับบริบทระดับบุคคล ครอบครัว  และ
โรงเรียนท่ีแตกต่างกัน20 
 กิจกรรมทางกาย พบว่า ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการจัดทำและดำเนินการตามแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 – 2573 แต่ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โดยรวมแล้วมีนักเรียนไม่ถึง 1 ใน 6 คน 
(ร้อยละ 12.3) ท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ (รวมแล้วไม่น้อยกว่าวันละ 60 นาที เป็นเวลา 5 วันหรือมากกว่า 
ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา) ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมเนือยนิ่งสูง โดยในกลุ่มนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
นักเรียน ร้อยละ 76.6 มีพฤติกรรมเนือยนิ่งต้ังแต่ 3 ช่ัวโมงต่อวันหรือมากกว่า (นั่งดูโทรทัศน์ นั่งเล่นเกมส์
คอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน นั่งอ่านหนังสือหรือนั่งคุยโทรศัพท์) โดยประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอในเด็กและเยาวชนนั้น ประกอบด้วย ผลระยะส้ัน และระยะยาวที่จะช่วยลดความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ
ต่างๆ ในวัยผู้ใหญ่ หลักฐานทางวิชาการบ่งช้ีว่าการมีกิจกรรมทางระดับปานกลาง-หนัก สะสมอย่างน้อยวันละ 
60 นาที ทุกๆวัน จะเป็นผลดีต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต การเรียนรู้และพัฒนาการ ผลการสำรวจในประเทศ
ไทยนั้นสอดคล้องกับสถานการณ์ระดับโลก ซึ่งพบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 11 - 17 ปี ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอถึง (ร้อยละ 81) ซึ่งเด็กนักเรียนชาย จะมีสัดส่วนกิจกรรมทางกายเพียงพอมากกว่าหญิง ดังนั้น 
ปัญหานี้ควรจัดเป็นวาระเร่งด่วนระดับประเทศ ท่ี จะต้องเพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในเด็กและ
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เยาวชน รัฐบาลและทุกภาคส่วนในสังคมจึงต้อง  ร่วมกันบูรณาการและจัดการกับปัญหาท่ีซับซ้อนนี้ด้วย
มาตรการท่ีเหมาะสม20 
 ด้านการนอน จากการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียนนอนไม่เพียงพอ ถึงร้อยละ 86.1) และนอน
เพียงพอเพียง ร้อยละ 13.9 เท่านั้น ในปัจจุบันวัยรุนมีแนวโนมในการนอนไม่เพียงพอ การนอนไม่เพียงพอจะ
ส่งผลกระทบตอการพัฒนาท้ังทางดานร่างกาย สติปัญญาและจิตใจ ท่ีทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงในด้าน
พฤติกรรม ความคิด บุคลิกภาพ อารมณและประสิทธิภาพในการเรียน จึงควรมีแนวทางในการลดปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับปญหาการนอนหลับท่ีเหมาะสม27 
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผลักดันและบูรณาการนโยบายการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้ัง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในด้านสุขภาพ 
ทางกาย สุขภาพทางเพศ และสุขภาพจิต 
 ข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติ 

1. บูรณาการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
2. สร้างการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และติดตามเยี่ยมเสริมพลังร่วมกับภาคี

เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
3. เร่งรัดการขับเคล่ือนงานให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 ศึกษา ถอดบทเรียนความสำเร็จ ความยั่งยืน และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น เพื่อเป็นแนวทางในการขับเคล่ือนการดำเนินงานต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย 

พ.ศ. 2564 
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เลขที่ .................. 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบสอบถามการสำรวจภาวะสุขภาพ 

นักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564  
……………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่1   ข้อมูลส่วนบุคคล (5 ข้อ) 

1. เพศ           หญิง   ชาย         
2. อายุ………………………………ปี 
3. ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ………………………………………….. 
4. ส่วนสูง ………………………………เซนติเมตร 
5. น้ำหนัก...................................กิโลกรัม 

ส่วนที่ 2    พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น (42 ข้อ) 

2.1 ด้านการบริโภคอาหาร 
1. นักเรียนกินอาหารเช้า ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา 
o ไม่กิน 
o กินบางวัน 
o กินเป็นส่วนมาก 
o กินทุกวัน 
o ไม่ให้ข้อมูล 

2. นักเรียนกินผลไม้ ในระหว่าง 7 วนัท่ีผ่านมา 
o ไม่กิน 
o กิน 1 - 3 ครั้ง 
o กิน 4 - 6 ครั้ง 
o กินทุกวัน 

o กิน 1 ครั้ง/วัน 
o กิน 2 ครั้ง/วัน 
o กิน 3 ครั้ง/วัน 
o กินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 

o ไม่ให้ข้อมูล 
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3. นักเรียนกินผัก ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา 
o ไม่กิน 
o กิน 1 - 3 ครั้ง 
o กิน 4 - 6 ครั้ง 
o กินทุกวัน 

o กิน 1 ครั้ง/วัน 
o กิน 2 ครั้ง/วัน 
o กิน 3 ครั้ง/วัน 
o กินมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 

o ไม่ให้ข้อมูล 
4. ด่ืมน้ำอัดลม ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา 
o ไม่ด่ืม 
o ด่ืม 1 - 3 ครั้ง 
o ด่ืม 4 - 6 ครั้ง 
o ด่ืมทุกวัน 

o ด่ืม 1 ครั้ง/วัน 
o ด่ืม 2 ครั้ง/วัน 
o ด่ืม 3 ครั้ง/วัน 
o ด่ืมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 

o ไม่ให้ข้อมูล 
5. ด่ืมนม ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา 
o ไม่ด่ืม 
o ด่ืม 1 - 3 ครั้ง 
o ด่ืม 4 - 6 ครั้ง 
o ด่ืมทุกวัน 

o ด่ืม 1 ครั้ง/วัน 
o ด่ืม 2 ครั้ง/วัน 
o ด่ืม 3 ครั้ง/วัน 
o ด่ืมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 

o ไม่ให้ข้อมูล 
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6. กินอาหารท่ีมีส่วนประกอบของธาตุเหล็กในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา 
o ไม่กิน 
o กิน 1 - 2 วัน 
o กิน 3 - 4 วัน 
o กิน 5 - 6 วัน  
o กินทุกวัน 
o ไม่ให้ข้อมูล 

7. กินอาหารจากร้านอาหารจานด่วน ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา  
o ไม่กิน 
o กิน 1 - 3 วัน 
o กิน 4 - 6 วัน 
o กินทุกวัน  
o ไม่ให้ข้อมูล 

2.2 ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
    2.2.1. ความสะอาดฟัน 
8. ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา แปรงฟันกี่ครั้งต่อวนั 
o ไม่แปรงฟัน 
o แปรงฟันบาง 
o แปรงฟันทุกวัน 

o 1 ครั้ง/วัน  
o 2 ครั้ง/วัน 
o 3 ครั้ง/วัน 
o มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง/วัน 

o ไม่ให้ข้อมูล 
9. ฟันแท้ผุ ท่ีไมได้รักษากี่ซี่ 
o ไม่ทราบ  
o ไม่มี 
o มี 

o 1 ซี่ 
o 2 - 3 ซี่ 
o 4 - 5 ซี่ 
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o 6 ซี่ขึ้นไป 
o ไม่ให้ข้อมูล 

10. ไปพบหมอฟันเพื่อตรวจรักษา ครั้งสุดท้ายเมื่อใด 
o ไม่เคยไป 
o เคยไป 

o 1 ปีท่ีผ่านมา 
o มากกว่า 1 ปีท่ีผ่านมา 

o ไม่ทราบ/ไม่ให้ข้อมูล 
      2.2.2. การล้างมือ 
11. ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
o ไม่ล้างมือ 
o ล้างมือเป็นบางครั้ง 
o ล้างมือเป็นส่วนมาก 
o ล้างมือเป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

12. ล้างมือหลังจากใช้ส้วม 
o ไม่ล้างมือ 
o ล้างมือเป็นบางครั้ง 
o ล้างมือเป็นส่วนมาก 
o ล้างมือเป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

13. ล้างมือด้วยสบู่ 
o ไม่ล้างมือ 
o ล้างมือเป็นบางครั้ง 
o ล้างมือเป็นส่วนมาก 
o ล้างมือเป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

14. ห้องส้วมที่โรงเรียนมีความสะอาดหรือไม่ 
o ไม่มีห้องส้วมที่โรงเรียน 
o สะอาด 
o ไม่สะอาด 
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o ไม่ให้ข้อมูล 
 2.2.3. การปฏิบัติตนเม่ือเกิดโรคระบาดในระบบทางเดินหายใจ   
15. นักเรียนเว้นระยะห่างบุคคลอย่างน้อย 1 – 2 เมตร  
o ไม่เคยเลย 
o เป็นบางครั้ง 
o เป็นส่วนมาก 
o เป็นประจำ 

16. นักเรียนสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย เมื่ออยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนจำนวนมาก 
o ไม่เคยเลย 
o เป็นบางครั้ง 
o เป็นส่วนมาก 
o เป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

2.3 ด้านสุขภาพจิต 
17. ในระหว่าง 1 ปีท่ีผ่านมา นักเรียนมีความรู้สึกอ้างว้าง โดดเด่ียว บ่อยแค่ไหน 
o ไม่เคยเลย 
o เป็นบางครั้ง 
o เป็นส่วนมาก 
o เป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

18. ในระหว่าง 1 ปีท่ีผ่านมา นักเรียนมีความวิตกกังวลจนนอนไม่หลับในเวลากลางคืนบ่อยแค่ไหน 
o ไม่เคยเลย 
o เป็นบางครั้ง 
o เป็นส่วนมาก 
o เป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

19. ในระหว่าง 1 ปีท่ีผ่านมา นักเรียนเคยมีความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่ 
o เคย 
o ไม่เคย 
o ไม่ให้ข้อมูล 
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20. ในระหว่าง 1 ปีท่ีผ่านมา นักเรียนเคยวางแผนจะพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่ 
o เคย 
o ไม่เคย 
o ไม่ให้ข้อมูล 

21. ในระหว่าง 1 ปีท่ีผ่านมา นักเรียนเคยพยายามฆ่าตัวตายกี่ครั้ง 
o ไม่เคย 
o เคย 

o 1 - 3 ครั้ง 
o 4 - 5 ครั้ง 
o มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง 

o ไม่ให้ข้อมูล 

2.4 ด้านการสูบบุหรี่ 
22. นักเรียนเริ่มลองสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเท่าไหร่ 
o ไม่เคย 
o เคย 

o น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
o ต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป  

o ไม่ให้ข้อมูล 
23. ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนสูบบุหรี่มวนกี่วัน 
o ไม่สูบ 
o สูบบางวัน 
o สูบทุกวัน 
o ไม่ให้ข้อมูล 

24. ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนใช้บุหรี่ไฟฟ้ากี่วัน 
o ไม่สูบ 
o สูบบางวัน 
o สูบทุกวัน 

25. พ่อแม่ หรือผู้ปกครอง ของนักเรียนมีใครสูบบุหรี่บ้าง (บุหรี่ทุกประเภท)  
o ไม่มีใครสูบ 
o พ่อ หรือผู้ปกครองเพศชาย 
o แม่ หรือผู้ปกครองเพศหญิง 
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o พ่อแม่ ผู้ปกครองเพศชายและเพศหญิง 
o ไม่ทราบ 

2.5 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
26. นักเรียนเริ่มลองด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรกอายุเท่าไหร่ 
o ไม่เคย 
o เคย 

o น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
o ต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป  

o ไม่ให้ข้อมูล 
27. ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 1 แก้ว กี่วัน 
o ไม่ด่ืม 
o ด่ืมบางวัน 
o ด่ืมทุกวัน 

28. ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา นักเรียนหาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาได้อย่างไร 
o ไม่ด่ืม 
o ซื้อมาจากห้าง ร้านค้า 
o ฝากเงินให้คนอื่นซื้อมาให้ 
o ได้มาจากเพื่อน 
o ได้มาจากทางบ้าน 
o ขโมยมา 
o ได้มาโดยวิธีอื่น 
o ไม่ให้ข้อมูล 

29. ถ้าเพื่อนสนิทยื่นเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้นักเรียน นักเรียนจะด่ืมหรือไม่ 
o ไม่ด่ืมแน่นอน 
o มีโอกาสจะไม่ด่ืม 
o มีโอกาสจะด่ืม 
o ด่ืมแน่นอน 

2.6 ด้านการใช้สารเสพติด 
30. นักเรียนเคยใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุเท่าไหร่ 

o ไม่เคย 
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o เคย 
o น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
o ต้ังแต่ 16 ปีขึ้นไป 
o ไม่ให้ข้อมูล  

31. ในชีวิตของนักเรียน เคยใช้สารเสพติดประเภท ยาบ้า  ยาไอซ์ กี่ครั้ง 
o ไม่เคย 
o เคย 

o 1 - 2 ครั้ง 
o 3 - 9 ครั้ง 
o 10 - 19 ครั้ง 
o ต้ังแต่ 20 ครั้งขึ้นไป 

o ไม่ให้ข้อมูล  
32. ในชีวิตของนักเรียน เคยใช้สารเสพติดประเภทกัญชากี่ครั้ง 
o ไม่เคย 
o เคย 

o 1 - 2 ครั้ง 
o 3 - 9 ครั้ง 
o 10 - 19 ครั้ง 
o ต้ังแต่ 20 ครั้งขึ้นไป 

o ไม่ให้ข้อมูล  
2.7 ด้านพฤติกรรมทางเพศ 
33. นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่  
o เคย 
o ไม่เคย 
o ไม่ให้ข้อมูล  

34. นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก อายุเท่าไหร่  
o ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
o 10 – 14 ปี 
o 15 – 19 ปี 
o ไม่ให้ข้อมูล 
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35. นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์จำนวนท้ังส้ินกี่คน 
o ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
o เคยมีเพศสัมพันธ์       

o 1 คน 
o 2 คน 
o 3 คน 
o 4 คน 
o 5 คน 
o ต้ังแต่ 6 คนขึ้นไป 

o ไม่ให้ข้อมูล 
36. ครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
o ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
o ใช้ 
o ไม่ใช้ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

37. ครั้งล่าสุดของการมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
o ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
o ใช้ 
o ไม่ใช้ 
o ไม่ให้ข้อมูล 

38. เมื่อมีเพศสัมพันธ์นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยบ่อยแค่ไหน 
o ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
o ไม่เคยใช้เลย 
o นานๆที 
o บางครั้ง 
o เป็นส่วนมาก 
o เป็นประจำ 
o ไม่ให้ข้อมูล  

2.8 ด้านกิจกรรมทางกาย 
39. ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา นักเรียนมีกิจกรรทางกายสะสมอย่างน้อย 60 นาที จำนวนกี่วัน 
o ไม่มีกิจกรรมทางกาย 
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o 1 - 3 วัน 
o 4 - 6 วัน 
o ทุกวัน 
o ไม่ให้ข้อมูล  

40. ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา นักเรียนมีกิจกรรทางกายเพื่อให้กล้ามเนื้อแข็งแรง จำนวนกี่วัน 
o ไม่มีกิจกรรมทางกาย 
o 1 - 3 วัน 
o 4 - 6 วัน 
o ทุกวัน 

41. ในแต่ละวันนักเรียนมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากน้อยแค่ไหน 
o น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ช่ัวโมง/วัน 
o 3 - 4 ช่ัวโมง/วัน 
o 5 - 6 ช่ัวโมง/วัน 
o 7 - 8 ช่ัวโมง/วัน 
o มากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 
o ไม่ให้ข้อมูล 

2.9 ด้านการนอน 
42. ในเวลากลางคืนของวันท่ีไปโรงเรียน นักเรียนนอนเพียงพอหรือไม่ 
o เพียงพอ 
o ไม่เพียงพอ 
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