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  ปญหาสุขภาพมีผลกระทบกับตัวเด็กนักเรียนรอบดานโดยเฉพาะพัฒนาการของเด็ก  เปนผลให
การเรียนแยลง  อารมณเปลี่ยนแปลง  เจ็บปวยบอย  และอัตราการเจริญเติบโตลดลงหรือหยุดชะงัก  
คณะผูวิจัยจึงทําการศึกษาเพื่อหาความชุกของปญหาสุขภาพ  จัดลําดับความสําคัญ  และเปรียบเทียบ
ความแตกตางของปญหาสุขภาพที่พบไดบอยตามเพศและชั้นปที่เด็กเรียน  

การศึกษาเปนแบบภาคตัดขวางโดยเก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548  
จากเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก อายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป จํานวน 7,428 คนจากทั้งหมดประมาณ 9,000 คน ขอมูลประกอบดวย
ชั้นปที่เรียน อายุ  เพศ  น้ําหนัก สวนสูง ผลการตรวจ Visual acuity ดวย Snellen’s chart ผลการตรวจ
การไดยินดวย portable audiometry ผลการตรวจชองหูดวย otoscopy พรอมทั้งผลการตรวจรางกาย
ทั่วไปโดยกุมารแพทย ผลความเขมขนของเลือด (Hematocrit) และหมูเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว 
คํานวณดัชนีมวลกายอางอิงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ผลการศึกษาพบวาฟนผุเปนปญหาที่พบ
ไดมากที่สุดคือ 88.63% รองลงมาไดแก โรคหวัด (28.61%) น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน (17.64%) โลหิต
จาง (15.43%) เหา (14.68%) ข้ีหูอุดตัน (12.08%) การไดยินผิดปกติ (10.11%) และลิ้นติด (7.81%) 
ตามลําดับ  นักเรียนชายจะพบฟนผุ  หวัด  น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน  โลหิตจาง  และล้ินติดมากกวา
นักเรียนหญิง  สวนนักเรียนหญิงจะพบเหา  ข้ีหูอุดตัน  และการไดยินต่ํากวามาตรฐานมากกวานักเรียน
ชาย เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนมีปญหาสุขภาพมากกวาเด็กนักเรียนชั้นอื่นจึงควรให
ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองสุขภาพในเด็กกลุมนี้เปนพิเศษ 
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ABSTRACT 
 Health problems had affected to students very much, especially child development. 
The effects were poor learning, emotional change, illness and delay growth. This study was to 
collect problems and set priority then to compare health problems according to gender and 
class. 
 The cross sectional study was done between December, 2004 and February, 2005. 
The data collected from students in primary school and early secondary school in Ongkharak 
district, Nakhon Nayok province. Their ages ranged from 6 years old to 18 years old, totally 
7,428 from the whole approximately 9,000. The dataset composed of class, age, gender, 
weight, height, visual acuity by Snellen’s chart, hearing test by portable audiometry, ear 
examination by otoscopy, physical examination by Pediatrician, hematocrit and blood group 
by capillary tube. Body mass index was classified by World Health Organization criteria. The 
result was that the prevalence of dental caries was 88.63% and was found the most; the later 
were rhinitis (28.61%), underweight (17.64%), anemia (15.43%), head louse (14.68%), 
impacted cerumen (12.08%), hearing impairment (10.11%) and tongue tie (7.81%), 
respectively. The boys had dental caries, rhinitis, underweight, anemia and tongue tie more 
than girls. And the girls had head louse, impacted cerumen and hearing impairment more than 
boys. The early primary school students had more health problems than others. So Health 
screening should be done in this group especially. 
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บทนํา 
 เด็กในวัยเรียนเปนวัยที่ตองมีการดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่องทั้งที่บานและที่โรงเรียน  
วัยนี้ เปนวัยที่ตองออกนอกบานและพบกับ
ส่ิงแวดลอมใหมๆ เพิ่มข้ึนจึงมีโอกาสที่เกิด
ความเจ็บปวยไดมาก  แตเด็กในวัยนี้ยังไม
สามารถดูแลตนเองไดดีนักโดยเฉพาะเรื่อง
สุขภาพ จึงพบปญหาสุขภาพไดบอยๆ เชน  
ฟนผุ หวัด น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน โลหิต
จาง  เหา  การไดยินต่ํากวามาตรฐาน  การ
มองเห็นต่ํากวามาตรฐาน ข้ีหูอุดตัน และลิ้นติด 
เปนตน 
 ปญหาสุขภาพเหลานี้มีผลกระทบกับ
ตัวเด็กนักเรียนรอบดานโดยเฉพาะพัฒนาการ
ของเด็ก เปนผลใหการเรียนแยลง อารมณ
เปลี่ยนแปลง  เจ็บปวยบอยและอัตราการ
เจริญเติบโตลดลงหรือหยุดชะงัก ซึ่งผลกระทบ
เหลานี้ ไมเพียงแตมีผลตอเด็กเทานั้น ยังมี
ผลกระทบตอครอบครัว และการพัฒนาเปน
ผูใหญที่สมบูรณในอนาคต การวินิจฉัยปญหา
สุขภาพไดเร็วและแกไขตั้งแตระยะแรกยอม
สงผลกระทบตอเด็กนอย ทําใหเด็กเติบโตเปน
ผูใหญที่สมบูรณและมีคุณภาพในอนาคต 
 การศึกษาในประเทศไทยพบปญหา
สุขภาพของเด็กนักเรียนไทย ไดแก ฟนผุพบ
รอยละ 89.81  น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบ
รอยละ 20-502  โลหิตจางพบรอยละ 13.13  
การมองเห็นผิดปกติรอยละ 254 เปนตน ซึ่ง
ปญหาเหลานี้สวนใหญไมไดรับการวินิจฉัย
เนื่องจากเด็กเหลานี้ไมสามารถไปพบแพทยได
ดวยตนเอง และผูปกครองไมทราบวาเด็กมี

ปญหาสุขภาพ  ดังนั้นการตรวจคัดกรองปญหา
สุขภาพในเด็กจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อหาความชุกของปญหาสุขภาพใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนจนถึงเด็ก
นั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย มศึ กษ าตอนต น  แล ะ
เปรียบเทียบความแตกตางของปญหาสุขภาพ
ที่พบไดบอยตามเพศและชั้นปที่เรียนของเด็ก
นักเรียนในอําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก   
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional study) โดยรวบรวมขอมูลในชวง
เดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548  จาก
โรงเรียนในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
ประกอบดวยนักเรียนชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป 
จํานวน  7 ,428 คน  จากนักเรียนทั้ งหมด
ประมาณ 9,000 คน (ขอมูลไมครบทุกคน
เนื่องจากนักเรียนไมยินยอมรับการตรวจและ
ขาดโรงเรียน) ขอมูลประกอบดวยชั้นปที่เรียน 
อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ผลการตรวจ visual 
acuity ดวย Snellen’s chart  ผลการตรวจการ
ไดยินดวย portable audiometry ของมูลนิธิ หู 
คอ จมูกแหงประเทศไทยโดยเจาหนาที่ที่ผาน
การฝกอบรมแลว  ผลการตรวจชองหูดวย 
otoscopy พรอมทั้งผลการตรวจรางกายทั่วไป
โดย ผศ.นพ.กิตติพงษ  คงสมบูรณ ซึ่งเปน
กุมารแพทย  ผลความเขมข นของ เลื อด 
(Hematocrit) และหมูเลือดจากการเจาะเลือด
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ปลายนิ้วโดยไดรับความยินยอมจากใบแสดง
ความยินยอม (inform consent)ของผูปกครอง 
แบงอายุออกเปน 4 กลุมดังนี้ 
 กลุมอายุนอยกวา 9 ป, กลุมอายุ 9 – 
11.9 ป, กลุมอายุ 12 – 14.9 ป และกลุมอายุ 
15 ปข้ึนไป 
 ชั้นปที่เรียนแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ 

1. ชั้นประถมศึกษาตอนตน   
2. ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย   
3. ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

 นําน้ําหนักและสวนสูงมาคํานวณ 
Body mass index (BMI) โดยใชสูตร 
    BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 
อางอิง BMI for age ตาม Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)5 
และแบงกลุมน้ําหนักเปน 4 กลุมตามเกณฑ
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ดังนี้ 
  BMI ≥ 95th percentile อยูในกลุม 
Overweight (น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน) 
 BMI ≥ 85thand< 95thpercentile   
อยูในกลุม Risk of overweight (ภาวะเสี่ยงตอ
น้ําหนักตัวเกิน) 
 BMI ≥   5thand< 85thpercentile อยู
ในกลุม Normal (ภาวะโภชนาการปกติ) 
 BMI < 5thpercentile อยูในกลุม 
Underweight (น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน) 
 

 ภาวะโลหิตจางอางอิง เกณฑของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ถา Hematocrit 
ตํ่ากวารอยละ 36 ถือวามีภาวะโลหิตจาง และ
แปลผลการตรวจการไดยินโดยไดรับคําแนะนํา
จากทานนายแพทยศัลยเวทย เลขะกุล อดีต
ประธานมูลนิธิ หู คอ จมูกแหงประเทศไทย ให
ถือเกณฑความดัง 50 เดซิเบลขึ้นไป ถาไมได
ยินถือวาผิดปกติ โดยทดสอบที่ความถี่ 500 , 
1000 , 2000 และ 4000 Hz.หากพบวา
ผิดปกติต้ังแต 2 ความถี่ข้ึนไปถือวามีการไดยิน
ผิดปกติ 
 การแปลผลการตรวจ Visual acuity 
แบงเกณฑดังนี้6 

20/20    ถือวามองเห็นไดปกติ 
20/30 – 20/200 ถือวาความสามารถใน

การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ 
 เปรียบเทียบกลุมอายุ ชั้นปที่เรียน หมู
เลือด  และปญหาสุขภาพระหวางนักเรียนชาย
และนําปญหาที่มีความชุกมากมาเรียงลําดับ
แลวเลือกปญหาที่พบไดมากมาวิ เคราะห 
Odds ratio จําแนกตามเพศ และชั้นปที่เรียน
ซึ่งแบงเปนประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษา
ตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนตน โดยใช 
Logistic regression ดวยโปรแกรม Stata 
version 6 
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ผลการศึกษา 
 

ตารางที่ 1   ลักษณะทัว่ไปของเด็กนกัเรียน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 

ปจจัย เพศชาย (%) เพศหญิง (%) จํานวนคน (%) 
กลุมอาย ุ นอยกวา 9 ป 590 (29.15) 1289 (26.86) 1,879 (27.54) 
 9 – 11.9 ป 847 (41.85) 1712 (35.67) 2,559 (37.51) 
 12 – 14.9 ป 489 (24.16) 1453 (30.28) 1,942 (28.46) 
 15 ปขึ้นไป 98 (4.84) 345 (7.19) 443 (6.49) 

รวม 2024 (100.00) 4799 (100.00) 6,823 (100.00) 
ชั้นป ชั้นประถมศึกษาตอนตน 1,139 (53.80) 2,500 (47.07) 3,639 (48.99) 
 ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 543 (25.65) 1,158 (21.80) 1,701 (22.90) 
 ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 435 (20.55) 1,653 (31.12) 2,088 (28.11) 

รวม 2,117 (100.00) 5,311 (100.00) 7,428 (100.00) 
หมูเลือด A 381 (19.00) 910 (18.48) 1,291 (18.63) 
 B 688 (34.31) 1730 (35.14) 2,418 (34.90) 
 O 791 (39.45) 1988 (40.38) 2,779 (40.11) 

                     AB 145 (7.23) 295 (6.00) 440 (6.35) 
                           รวม 2005 (100.00) 4923 (100.00) 6,928 (100.00) 

หมายเหต ุ จํานวนนักเรียนทั้งหมดในแตละปจจัยไมเทากันเพราะขอมูลในบางปจจัยไมครบถวน 

ลักษณะทั่วไปของเด็กนักเรียน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนเด็กผูหญิงมากกวาเด็กผูชาย
เกือบ 1 เทา  สวนใหญอยูในกลุมอายุ 9 – 11.9 ป เรียนอยูในชวงชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 หมูเลือด O เปนหมูเลือดที่พบไดมากที่สุด รองลงมาคือ B, A และ AB 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2   ปญหาสขุภาพของเด็กนกัเรียน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

ปญหา ชาย (%) หญิง (%) จํานวนคน (%) 
ดัชนีมวลกาย ปกติ 1335(66.12) 3444(71.82) 4,779 (70.14) 

 น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน 424(21.00) 778(16.23) 1,202 (17.64) 
 ภาวะเสี่ยงตอน้ําหนักตัวเกิน 127(6.29) 301(6.28) 428 (6.28) 
 น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 133(6.59) 272(5.67) 405 (5.94) 

รวม 2019(100.00) 4795(100.00) 6,814 (100.00) 
ฟน ปกติ 165(7.90) 614(12.66) 779 (11.23) 

 ผุ 1917(91.81) 4233(87.26) 6,150 (88.63) 
 อื่น ๆ* 6(0.29) 4(0.08) 10 (0.14) 

รวม 2088(100.00) 4851(100.00) 6,939 (100.00) 
ชองปาก ปกติ 1833(87.79) 4552(93.84) 6,385 (92.02) 

 ล้ินติด (Ankyloglossia) 252(12.07) 290(5.98) 542 (7.81) 
 ปากแหวงเพดานโหว 1(0.05) 4(0.08) 5 (0.07) 
 แผลรอนใน 2(0.09) 5(0.10) 7 (0.10) 

รวม 2088(100.00) 4851(100.00) 6,939 (100.00) 
ตา ปกติ 2079(99.57) 4837(99.72) 6,916 (99.67) 

 เยื่อบุตาระคายเคือง 2(0.10) 4(0.08) 6 (0.09) 
 ตาเหล 2(0.10) 5(0.10) 7 (0.10) 
 กุงยิง 2(0.10) 1(0.02) 3 (0.04) 
 หนังตาตกแตกําเนิด 3(0.13) 2(0.04) 5 (0.07) 
 Cicatricial entropion 0 1(0.02) 1 (0.01) 
 Nystagmus 0 1(0.02) 1 (0.01) 

รวม 2088(100.00) 4851(100.00) 6,939 (100.00) 
หู ปกติ 1838(88.03) 4181(86.19) 6,019 (86.74) 
 ขี้หูอุดตัน 224(10.73) 614(12.65) 838 (12.08) 
 แกวหูอักเสบเฉียบพลัน 9(0.43) 13(0.27) 22 (0.32) 
 แกวหูอักเสบเรื้อรัง 9(0.43) 16(0.33) 25 (0.36) 
 แกวหูเคยอักเสบ (หายแลว) 5(0.24) 13(0.27) 18 (0.26) 
 Otomycosis 1(0.05) 9(0.19) 10 (0.14) 
 ส่ิงแปลกปลอมในชองห*ู* 2(0.09) 4(0.08) 6 (0.09) 
 Otitis externa 0 1(0.02) 1 (0.01) 

รวม 2088(100.00) 4851(100.00) 6,939 (100.00) 
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ปญหา ชาย (%) หญิง (%) จํานวนคน (%) 
จมูก ปกติ 1326(63.54) 3590(73.99) 4,916 (70.85) 

 หวัด 746(35.74) 1240(25.56) 1,986 (28.61) 
 ดั้งจมูกเอียง 14(0.67) 22(0.45) 36 (0.52) 
 กอนที่ผนังจมูก 1(0.05) 0 1 (0.01) 

รวม 2087(100.00) 4852(100.00) 6,939 (100.00) 
ลําคอ ปกติ 2088(100.00) 4785(98.64) 6,873 (99.05) 

 ตอมธัยรอยดโต 0 62(1.28) 62 (0.89) 
 Torticollis 0 4(0.08) 4 (0.06) 

รวม 2088(100.00) 4851(100.00) 6,939 (100.00) 
หัวใจ ปกติ 2070(99.09) 4799(96.90) 6,869 (98.95) 

 จังหวะการเตนผิดปกติ 3(0.14) 24(0.48) 27 (0.39) 
 เสียงผิดปกติ 15(0.72) 127(2.56) 42 (0.61) 
 หัวใจพิการ (ผาตัดแลว) 0 3(0.06) 3 (0.04) 
 หัวใจขางขวา 1(0.05) 0 1 (0.01) 

รวม 2089(100.00) 4953(100.00) 6,942 (100.00) 
ปอด ปกติ 2087(99.90) 4849(99.92) 6,936 (99.91) 

 เสียงผิดปกติ*** 2(0.10) 4(0.08) 6 (0.09) 
รวม 2089(100.00) 4853(100.00) 6,942 (100.00) 

ชองทอง ปกติ 2087(99.90) 4851(99.96) 6,938 (99.94) 
 ตับโต 2(0.10) 1(0.02) 3 (0.04) 
 มามโต 0 1(0.02) 1 (0.01) 

รวม 2089(100.00) 4853(100.00) 6,942 (100.00) 
ผิวหนัง ปกติ 2032(97.27) 3774(77.77) 5,806 (83.64) 

 เหา 0 1019(21.00) 1,019 (14.68) 
 ปากนกกระจอก 15(0.72) 31(0.64) 46 (0.66) 
 เกลื้อน 29(1.39) 9(0.19) 38 (0.55) 
 หูด 1(0.05) 0 1 (0.01) 
 ผ่ืนแพ 8(0.38) 15(0.30) 23 (0.33) 
 แผลติดเชื้อ 1(0.05) 3(0.06) 4 (0.06) 
 Icthyosis 2(0.09) 1(0.02) 3 (0.04) 
 กอนไขมัน 1(0.05) 1(0.02) 2 (0.03) 

รวม 2089(100.00) 4853(100.00) 6,942 (100.00) 
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ปญหา ชาย (%) หญิง (%) จํานวนคน (%) 
การมองเห็น ปกติ 2016(96.50) 4636(95.53) 6,652 (89.55) 

 20/30 – 20/50 39(1.87) 117(2.41) 156 (2.25) 
 20/70 – 20/200 31(1.48) 90(1.85) 121 (1.74) 
 ตาบอดหรือไมมีลูกตา 1(0.05) 1(0.02) 2 (0.03) 
 ประเมินไมได**** 2(0.10) 9(0.19) 11 (0.16) 

รวม 2089(100.00) 4853(100.00) 6,942 (100.00) 
การไดยิน ปกติ 1969(93.00) 4708(88.65) 6,677 (89.89) 

 ผิดปกติ 148(7.00) 603(11.35) 751 (10.11) 
รวม 2117(100.00) 5311(100.00) 7,428 (100.00) 

ความเขมเลือด ปกติ 1629(81.49) 4213(85.82) 5,842 (84.57) 
 โลหิตจาง 370(18.50) 696(14.18) 1,066 (15.43) 

รวม 1999(100.00) 4909(100.00) 6,908 (100.00) 
ปญหาอื่น ***** พัฒนาการชา 1 (0.05) 7 (0.14) 8 (0.12) 

 กลุมอาการดาวน 2 (0.1) 2 (0.04) 4 (0.06) 
 กระดูกสันหลังผิดปกติ 1 (0.05) 0 1 (0.01) 
 ไมมีรูทวารแตกาํเนิด 0 1 (0.02) 1 (0.01) 

หมายเหตุ * หมายถึง เหงือกอักเสบ หินปูน 
 ** หมายถึง ส่ิงแปลกปลอมที่พบในชองหู ไดแก ขนนก ลูกปดขนาดเล็ก 
 *** หมายถึง เสียงผิดปกติที่พบ ไดแก rhonchi หรือ wheezing 
 **** หมายถึง ประเมินไมไดเพราะมีพัฒนาการชาหรือกลุมอาการดาวน 
 ***** หมายถึง การเทียบรอยละเทียบกับจํานวนนักเรียนทั้งหมด 7,428 คน 
เมื่อนําความชุกของแตละปญหามาเรียงลําดับตามความถี่ไดผลดังนี้ 
 

ตารางที่ 3  ลาํดับความชกุของปญหา 
 

ลําดับ ปญหา ความชุก (%) ลําดับ ปญหา ความชุก (%) 
1 ฟนผุ 88.63 5 เหา 14.68 
2 หวัด 28.61 6 ขี้หูอุดตัน 12.08 
3 น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน 17.64 7 การไดยินผิดปกติ 10.11 
4 โลหิตจาง 15.43 8 ล้ินติด 7.81 

 
ฟนผุยังคงเปนปญหาที่พบไดบอยที่สุดในเด็กนักเรียนพบไดถึง 88.63% รองลงมาไดแก โรคหวัด น้ําหนักตัวต่ํา
กวามาตรฐาน โลหิตจาง เหา ขี้หูอุดตัน การไดยินผิดปกติ และล้ินติดตามลําดับ 
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ตารางที่ 4  Odds ratio ของปญหาทีส่าํคัญเปรียบเทียบตามเพศ 
 

ปญหา นักเรียนชาย นักเรียนหญิง P. for 
 OR 95% CI OR 95% CI trend 

ฟนผุ 1.00 - 0.61 0.51 – 0.73 < 0.001 
หวัด 1.00 - 0.62 0.55 – 0.69 < 0.001 
น้ําหนักตัวต่ํา 1.00 - 0.71 0.62 – 0.81 < 0.001 
โลหิตจาง 1.00 - 0.73 0.63 – 0.84 < 0.001 
เหา พบเฉพาะนักเรียนหญิง 
ขี้หูอุดตัน 1.00 - 1.20 1.02 – 1.42 0.024 
การไดยินต่ํา 1.00 - 1.70 1.41 – 2.06 < 0.001 
ล้ินติด 1.00 - 0.46 0.39 – 0.55 < 0.001 
 

ปญหาสําคัญมีความแตกตางระหวางนักเรียนชายและนักเรียนหญิง  พบวาฟนผุ  โรคหวัด  
น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน  โลหิตจาง  และล้ินติดพบในนักเรียนชายมากกวานักเรียนหญิง สวน
เหา  ข้ีหูอุดตัน  และการไดยินต่ํากวาเกณฑพบในนักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 5   Odds ratio ของปญหาทีส่าํคัญเปรียบเทียบตามชัน้ป 
 

ปญหา ประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนตน P. for 
 OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI trend 

ฟนผุ 1.00 - 0.48 0.40 – 0.57 0.67 0.56 – 0.80 < 0.001 
หวัด 1.00 - 0.69 0.60 – 0.78 0.52 0.46 – 0.60 < 0.001 
น้ําหนักตัวต่ํา 1.00 - 0.94 0.81 – 1.09 0.54 0.46 – 0.64 < 0.001 
โลหิตจาง 1.00 - 0.41 0.34 – 0.49 0.35 0.29 – 0.42 < 0.001 
เหา 1.00 - 0.69 0.59 – 0.81 0.12 0.09 – 0.15 < 0.001 
ขี้หูอุดตัน 1.00 - 0.53 0.44 – 0.64 0.32 0.26 – 0.40 < 0.001 
การไดยินต่ํา 1.00 - 0.86 0.71 – 1.04 0.61 0.50 – 0.74 < 0.001 
ล้ินติด 1.00 - 0.68 0.54 – 0.86 1.02 0.83 – 1.26 0.726 
 

ปญหาสําคัญสวนใหญมีแนวโนมลดลงตามชั้นปที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P. for trend 
<0.05) ยกเวนปญหาลิ้นติดซึ่งพบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายนอยกวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วิจารณ  
 จากตารางที่ 1 พบวาเด็กนักเรียนใน
อําเภอองครักษเปนนักเรียนหญิงเกือบ 2 เทา
ของนักเรียนชาย  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 9 
– 11.9 ป  มีการกระจายตัวของหมู โลหิต
ใกลเคียงกับสถิติหมูโลหิตของคนไทยจากการ
รายงานของศูนยบ ริการ โลหิตแห งชา ติ 
สภากาชาดไทย7 ปญหาสุขภาพในแตละดานมี
ดังตารางที่ 2  
 เมื่อนําปญหาสุขภาพมาจัดลําดับตาม
ความชุกตามตารางที่ 3 พบวาฟนผุเปนปญหา
ที่พบไดมากที่สุดคือ 88.63% ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาในเด็กนักเรียน จังหวัดสุพรรณบุรี ที่
พบ 89.8% กอใหเกิดผลกระทบตอการ
รับประทานอาหาร การยิ้ม ทําใหปวดฟน และ
การเกิดแผลในปาก1 ประเทศไตหวันพบเพียง 
56%ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการแปรงฟนที่
ไมถูกวิธี การรับประทานของหวานมากเกินไป 
และมักพบมากในเด็กชนบท8 การศึกษานี้พบ
ฟนผุในเด็กนักเรียนชายมากกวาเด็กนักเรียน
หญิ ง  (ตารางที่  4 )  ซึ่ งน าจะ เปน เพราะ
พฤติกรรมการรับประทานของหวานและการ
แปรงฟนแตกตางกัน   มีการศึกษาพบวา
ประเทศที่กําลังพัฒนานั้นปญหาสวนใหญเกิด
จากการผลิตของหวานมากขึ้นโดยไมคํานึงถึง
ปญหาเรื่องฟนผุในเด็กจึงทําใหพบฟนผุในเด็ก
เหลานี้คอนขางมาก9 จากคา odds ratio 
(ตารางที่ 5) พบวาปญหาฟนผุมีโอกาสพบมาก
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนฉะนั้น
จึงควรใหความสําคัญกับเด็กนักเรียนในชั้นนี้
ใหมาก  อาจมีการเสริม Fluoride ใหกับเด็ก 

และจัดหนวยแพทยตรวจรักษาฟนใหกับเด็กใน
ชั้นนี้เปนพิเศษ10  
 หวัดเปนปญหาสุขภาพที่พบรองลงมา
โดยมีความชุก 28.61% (ตารางที่ 3) เด็ก
นักเรียนชายพบมากกวาเด็กนักเรียนหญิง 
(ตารางที่ 4) การศึกษานี้ทําในชวงฤดูหนาวจึง
พบความชุกคอนขางมากซึ่งอาจมีสาเหตุมา
จากโรคภูมิแพหรือการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ หวัดที่เกิดจากโรคภูมิแพมักพบความ
ชุกมากขึ้นในเด็กกลุมที่มีอายุมากโดยเฉพาะ 
13-14 ปซึ่งไดมีการศึกษาในจังหวัดกรุงเทพ ฯ 
เชียงใหม และขอนแกน โดยเฉพาะจังหวัด
กรุงเทพ ฯ มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ11,12,13 
แตจากการศึกษานี้พบมากในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนตน (ตารางที่ 5) ซึ่งสาเหตุ
ของหวัดในกลุมอายุนี้มักมาจากโรคติดเชื้อที่
เปนกลุมไวรัสซึ่งที่พบบอยคือ Rhinovirus แต
ถาดูตามฤดูกาลแลวไวรัสกลุมอ่ืนที่พบไดนาจะ
เปน Parainfluenza, Respiratory Syncytial 
virus หรือ Influenza virus14  
 น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบเปน
อันดับ 3 ของปญหาสุขภาพที่พบบอยมีความ
ชุกรอยละ 17.64 (ตารางที่ 3) ซึ่งกับที่ไดมี
การศึกษาในประเทศไทยพบรอยละ 20-50 
ใกล เคียงกับมาเลเซีย   อินโดนี เซีย   และ
เวียดนาม2 พบในนักเรียนชายมากกวานักเรียน
หญิง  (ตารางที่  4) มีโอกาสพบไดมากใน
นักเรียนประถมศึกษาตอนตนและพบนอยลง
เมื่อเรียนในระดับที่ สูงขึ้น  (ตารางที่ 5) ซึ่ง
สภาพของครอบครัวและเศรษฐานะมีบทบาท
สําคัญตอการเจริญเติบโตของเด็กทุกชวงอายุ  
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เด็กที่อยูกับบิดา-มารดาที่อายุนอยหรือยังไม
บรรลุนิติภาวะหรือครอบครัวหยาราง ยอม
ได รับการเลี้ยงดูไมดีเทาที่ควรและอาจถูก
ทอดทิ้งซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในปจจุบัน15  
นอกจากนี้อาจเกิดจากโรคทางกายอื่นๆ ไดแก 
โรคพยาธิ16 หรือมีความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตอง
ไดรับการตรวจเพิ่มเติมตอไป 

โลหิตจางพบความชุกรอยละ 15.43 
(ตารางที่ 3) โอกาสพบมากที่สุดในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนตนและพบนอยลงเมื่อเรียน
ในชั้นที่สูงขึ้นซึ่งใกลเคียงกับภาวะน้ําหนักตัว
ตํ่ากวามาตรฐาน (ตารางที่ 5) ผลการศึกษานี้
เหมือนกับการศึกษาในประเทศที่กําลังพัฒนา
อ่ืนๆ ที่พบภาวะโลหิตจางมากในกลุมน้ําหนัก
ตัวต่ํากวามาตรฐาน17จากตารางที่ 4 นักเรียน
ชายพบมากกวานักเรียนหญิง อาจเปนเพราะ
เพศชายยังมีโอกาสพบโลหิตจางจากการขาด
เอนไซม Glucose-6-phosphate dehydrogenase 
(G6PD) รอยละ 11.1 มากกวาเพศหญิงซึ่งพบ
รอยละ 5.818และจากผลการศึกษาขางตน
ภาวะน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบมากใน
นักเรียนชาย 

เหาพบไดบอย เปนอันดับ  5  ของ
ปญหาสุขภาพ  (ตารางที่ 3) พบเฉพาะใน
นักเรียนหญิงซึ่งคิดเปนรอยละ 21 ของนักเรียน
หญิงทั้ งหมด  (ตารางที่  2 )  ใกล เคียงกับ        
กรุงเดลฮี ประเทศอินเดียที่พบรอยละ 20.4219 
อาจเปนเพราะนักเรียนหญิงไวผมยาวทําใหติด
เหาได ง ายกว านั ก เ รี ยนชายที่ ตั ดผมสั้ น  
นอกจากนี้ยังสัมพันธกับสุขอนามัยและภาวะ
ขาดแคลนน้ํ าในทองถิ่น 2 0  ดัง เห็นไดจาก       

คา Odds ratio ที่ลดลงเมื่อเด็กนักเรียนเรียน
สูงขึ้นซึ่งการดูแลเรื่องสุขอนามัยทําไดดีข้ึน 
(ตารางที่ 5) และบางประเทศยังพบมากใน
กลุมที่มีเศรษฐานะต่ํา21การรักษาที่ไดผลดีตอง
ทําเปนกลุมใหญหรือกําจัดเหาเด็กทุกคนใน
โรงเรียน22 
 ข้ีหูอุดตันเปนปญหาที่อาจทําใหเด็กมี
การไดยินที่ลดลงหรือเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ
ได มีการศึกษาพบวาเด็กที่ เคยมี ข้ีหูอุดตัน
หลังจากแกไขแลวยังมีปญหาการไดยินตามมา
อีกดวย23 และแนะนําประเทศที่กําลังพัฒนาให
ตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กที่พบขี้หูอุดตัน
เพราะมีความเสี่ยงตอการไดยินที่ผิดปกติ24 
จากตารางที่ 4 จะเห็นวานักเรียนหญิงพบขี้หู
อุดตันมากกวานักเรียนชาย  สาเหตุนาจะเกิด
จากพฤติกรรมที่แตกตางกันโดยพบวาการใช
ไมพันสําลีปนในหูบอยๆ จะทําใหเกิดการอัด
แนนของขี้หูจนเกิดการอุดตันได25นอกจากนี้ยัง
เกิดจากการหลุดลอกตัวของเซลผิวหนังชั้น
บนสุดในชองหูที่ไมปกติ26ซึ่งมีความแตกตาง
ระหวางเพศหรือไมตองทําการศึกษาตอไป การ
รักษาอาจใชน้ํามันมะกอกหยอดหูเพื่อใหข้ีหู
ละลาย27หรือใช Jobson-Horne probe แคะ
ออก28ซึ่งเมื่อเด็กโตขึ้นสามารถดูแลตนเองไดดี
จึงมีโอกาสพบขี้หูอุดตันไดนอยกวาเด็กเล็ก 
(ตารางที่ 5) การใช tropical emollient ปายใน
ชองหูจะชวยปองกันการเกิดขี้หูอุดตันไดดวย29 
 ปญหาการไดยินต่ํากวามาตรฐานพบ
รอยละ 10.11 (ตารางที่ 3) พบในนักเรียนหญิง
มากกวานักเรียนชายซึ่งสันนิษฐานวาอาจเปน
เพราะกิจกรรมของนักเรียนชายและหญิงมี
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ความแตกตางกันยังไมสามารถสรุปไดตอง
ศึกษาเพิ่มเติมตอไป(ตารางที่ 4) สวนการไดยิน
ผิดปกติที่มีการแปรผกผันกับกลุมอายุที่มาก
ข้ึนนั้น สวนหนึ่งนาจะเกิดจากความตั้งใจใน
การฟงเสียงขณะตรวจดวย Portable 
audiometry ทั้งนี้เพราะเมื่ออายุมากขึ้นจะมี
ความตั้งใจฟงมากกวากลุมที่มีอายุนอยคา 
odds ratio จึงลดลงเมื่อกลุมอายุมากข ึ้น 
(ตารางที่ 5) 

ปญหาลิ้นติด(Tongue-tie หรือ 
Ankyloglossia) เปนภาวะที่เนื้อเยื่อใตล้ิน
ผิดปกติเปนมาแตกําเนิด มีผลใหปลายลิ้นขยับ
เขยื้อนไดนอยลง30 ซึ่งปญหาที่พบในเด็กวัย
เรียนคือการออกเสียง แตเด็กบางคนก็สามารถ
แกไขไดดวยตนเองจนไมมีปญหาในการออก
เสียง31 สําหรับกลุมที่ออกเสียงผิดปกติพบวา
การผาตัดแกไขดวยการทํา  Frenuloplasty 
ต้ังแตระยะแรกจะไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ32 จากตารางที่ 4 โอกาสพบลิ้นติดใน
นักเรียนชายมากกวาในนักเรียนหญิงอาจจะ
ตองทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยทางเพศที่มี
ผลตอปญหาลิ้นติด 
 
สรุป 

ฟนผุเปนปญหาสุขภาพที่พบไดมาก
ที่สุดในเด็กนักเรียนอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก ปญหาอื่นเรียงตามลําดับความชุก 
ไดแก หวัด น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน โลหิต
จาง เหา ข้ีหูอุดตัน การไดยินต่ํากวามาตรฐาน  
และลิ้นติด  ปญหาเหลานี้มีความแตกตาง
ระหวางเพศโดยพบวานักเรียนชายจะพบฟนผุ  

หวัด น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน โลหิตจาง 
และลิ้นติดมากกวานักเรียนชาย สวนนักเรียน
หญิงจะมีเหา ข้ีหูอุดตัน และการไดยินต่ํากวา
มาตรฐานมากกวานักเรียนชาย เด็กนักเรียน
ชายชั้นประถมศึกษาตอนตนมีปญหาสุขภาพ
มากกว า เ ด็ กนั ก เ รี ยนชั้ น อื่ น  จึ ง คว ร ให
ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
เด็กกลุมนี้เปนพิเศษ 
 
ขอเสนอแนะ 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
พรรณนาซึ่งไมสามารถอธิบายสาเหตุของแต
ละปญหาและความแตกตางในเรื่องเพศและ
ชั้นปที่เรียนไดอยางชัดเจน ตองทําการศึกษา
เชิงวิเคราะหตอไป บางปญหาการตรวจคัด
กรองตองอาศัยความรวมมือคอนขางมาก เชน  
การตรวจการไดยิน  และการตรวจการมองเห็น  
แนวโนมที่ผลการตรวจพบความผิดปกติลดลง
ในเด็กนักเรียนที่เรียนในชั้นสูงขึ้น การแปลผล
จึงเกิดความคาดเคลื่อน 
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