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บทคัดยอ 

 

  ปญหาสุขภาพมีผลกระทบกับตัวเด็กนักเรียนรอบดานโดยเฉพาะพัฒนาการของเด็ก  เปนผลให
การเรียนแยลง  อารมณเปลี่ยนแปลง  เจ็บปวยบอย  และอัตราการเจริญเติบโตลดลงหรือหยุดชะงัก  
คณะผูวิจัยจึงทําการศึกษาเพื่อหาความชุกของปญหาสุขภาพ  จัดลําดับความสําคัญ  และเปรียบเทียบ
ความแตกตางของปญหาสุขภาพที่พบไดบอยตามเพศและชั้นปที่เด็กเรียน  

การศึกษาเปนแบบภาคตัดขวางโดยเก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548  
จากเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก อายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป จํานวน 7,428 คนจากทั้งหมดประมาณ 9,000 คน ขอมูลประกอบดวย
ชั้นปที่เรียน อายุ  เพศ  น้ําหนัก สวนสูง ผลการตรวจ Visual acuity ดวย Snellen’s chart ผลการตรวจ
การไดยินดวย portable audiometry ผลการตรวจชองหูดวย otoscopy พรอมทั้งผลการตรวจรางกาย
ทั่วไปโดยกุมารแพทย ผลความเขมขนของเลือด (Hematocrit) และหมูเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว 
คํานวณดัชนีมวลกายอางอิงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ผลการศึกษาพบวาฟนผุเปนปญหาที่พบ
ไดมากที่สุดคือ 88.63% รองลงมาไดแก โรคหวัด (28.61%) น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน (17.64%) โลหิต
จาง (15.43%) เหา (14.68%) ข้ีหูอุดตัน (12.08%) การไดยินผิดปกติ (10.11%) และลิ้นติด (7.81%) 
ตามลําดับ  นักเรียนชายจะพบฟนผุ  หวัด  น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน  โลหิตจาง  และล้ินติดมากกวา
นักเรียนหญิง  สวนนักเรียนหญิงจะพบเหา  ข้ีหูอุดตัน  และการไดยินต่ํากวามาตรฐานมากกวานักเรียน
ชาย เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนมีปญหาสุขภาพมากกวาเด็กนักเรียนชั้นอื่นจึงควรให
ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองสุขภาพในเด็กกลุมนี้เปนพิเศษ 
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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 
 เด็กในวัยเรียนเปนวัยที่ตองมีการดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่องทั้งที่บานและที่โรงเรียน  
วัยนี้ เปนวัยที่ตองออกนอกบานและพบกับ
ส่ิงแวดลอมใหมๆ เพิ่มข้ึนจึงมีโอกาสที่เกิด
ความเจ็บปวยไดมาก  แตเด็กในวัยนี้ยังไม
สามารถดูแลตนเองไดดีนักโดยเฉพาะเรื่อง
สุขภาพ จึงพบปญหาสุขภาพไดบอยๆ เชน  
ฟนผุ หวัด น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน โลหิต
จาง  เหา  การไดยินต่ํากวามาตรฐาน  การ
มองเห็นต่ํากวามาตรฐาน ข้ีหูอุดตัน และลิ้นติด 
เปนตน 
 ปญหาสุขภาพเหลานี้มีผลกระทบกับ
ตัวเด็กนักเรียนรอบดานโดยเฉพาะพัฒนาการ
ของเด็ก เปนผลใหการเรียนแยลง อารมณ
เปลี่ยนแปลง  เจ็บปวยบอยและอัตราการ
เจริญเติบโตลดลงหรือหยุดชะงัก ซึ่งผลกระทบ
เหลานี้ ไมเพียงแตมีผลตอเด็กเทานั้น ยังมี
ผลกระทบตอครอบครัว และการพัฒนาเปน
ผูใหญที่สมบูรณในอนาคต การวินิจฉัยปญหา
สุขภาพไดเร็วและแกไขตั้งแตระยะแรกยอม
สงผลกระทบตอเด็กนอย ทําใหเด็กเติบโตเปน
ผูใหญที่สมบูรณและมีคุณภาพในอนาคต 
 การศึกษาในประเทศไทยพบปญหา
สุขภาพของเด็กนักเรียนไทย ไดแก ฟนผุพบ
รอยละ 89.81  น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบ
รอยละ 20-502  โลหิตจางพบรอยละ 13.13  
การมองเห็นผิดปกติรอยละ 254 เปนตน ซึ่ง
ปญหาเหลานี้สวนใหญไมไดรับการวินิจฉัย
เนื่องจากเด็กเหลานี้ไมสามารถไปพบแพทยได
ดวยตนเอง และผูปกครองไมทราบวาเด็กมี

ปญหาสุขภาพ  ดังนั้นการตรวจคัดกรองปญหา
สุขภาพในเด็กจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อหาความชุกของปญหาสุขภาพใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนจนถึงเด็ก
นั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย มศึ กษ าตอนต น  แล ะ
เปรียบเทียบความแตกตางของปญหาสุขภาพ
ที่พบไดบอยตามเพศและชั้นปที่เรียนของเด็ก
นักเรียนในอําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก   
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross 
sectional study) โดยรวบรวมขอมูลในชวง
เดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548  จาก
โรงเรียนในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
ประกอบดวยนักเรียนชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป 
จํานวน  7 ,428 คน  จากนักเรียนทั้ งหมด
ประมาณ 9,000 คน (ขอมูลไมครบทุกคน
เนื่องจากนักเรียนไมยินยอมรับการตรวจและ
ขาดโรงเรียน) ขอมูลประกอบดวยชั้นปที่เรียน 
อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ผลการตรวจ visual 
acuity ดวย Snellen’s chart  ผลการตรวจการ
ไดยินดวย portable audiometry ของมูลนิธิ หู 
คอ จมูกแหงประเทศไทยโดยเจาหนาที่ที่ผาน
การฝกอบรมแลว  ผลการตรวจชองหูดวย 
otoscopy พรอมทั้งผลการตรวจรางกายทั่วไป
โดย ผศ.นพ.กิตติพงษ  คงสมบูรณ ซึ่งเปน
กุมารแพทย  ผลความเขมข นของ เลื อด 
(Hematocrit) และหมูเลือดจากการเจาะเลือด
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ปลายนิ้วโดยไดรับความยินยอมจากใบแสดง
ความยินยอม (inform consent)ของผูปกครอง 
แบงอายุออกเปน 4 กลุมดังนี้ 
 กลุมอายุนอยกวา 9 ป, กลุมอายุ 9 – 
11.9 ป, กลุมอายุ 12 – 14.9 ป และกลุมอายุ 
15 ปข้ึนไป 
 ชั้นปที่เรียนแบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ 

1. ชั้นประถมศึกษาตอนตน   
2. ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย   
3. ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

 นําน้ําหนักและสวนสูงมาคํานวณ 
Body mass index (BMI) โดยใชสูตร 
    BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 
อางอิง BMI for age ตาม Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)5 
และแบงกลุมน้ําหนักเปน 4 กลุมตามเกณฑ
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ดังนี้ 
  BMI ≥ 95th percentile อยูในกลุม 
Overweight (น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน) 
 BMI ≥ 85thand< 95thpercentile   
อยูในกลุม Risk of overweight (ภาวะเสี่ยงตอ
น้ําหนักตัวเกิน) 
 BMI ≥   5thand< 85thpercentile อยู
ในกลุม Normal (ภาวะโภชนาการปกติ) 
 BMI < 5thpercentile อยูในกลุม 
Underweight (น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน) 
 

 ภาวะโลหิตจางอางอิง เกณฑของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ถา Hematocrit 
ตํ่ากวารอยละ 36 ถือวามีภาวะโลหิตจาง และ
แปลผลการตรวจการไดยินโดยไดรับคําแนะนํา
จากทานนายแพทยศัลยเวทย เลขะกุล อดีต
ประธานมูลนิธิ หู คอ จมูกแหงประเทศไทย ให
ถือเกณฑความดัง 50 เดซิเบลขึ้นไป ถาไมได
ยินถือวาผิดปกติ โดยทดสอบที่ความถี่ 500 , 
1000 , 2000 และ 4000 Hz.หากพบวา
ผิดปกติต้ังแต 2 ความถี่ข้ึนไปถือวามีการไดยิน
ผิดปกติ 
 การแปลผลการตรวจ Visual acuity 
แบงเกณฑดังนี้6 

20/20    ถือวามองเห็นไดปกติ 
20/30 – 20/200 ถือวาความสามารถใน

การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ 
 เปรียบเทียบกลุมอายุ ชั้นปที่เรียน หมู
เลือด  และปญหาสุขภาพระหวางนักเรียนชาย
และนําปญหาที่มีความชุกมากมาเรียงลําดับ
แลวเลือกปญหาที่พบไดมากมาวิ เคราะห 
Odds ratio จําแนกตามเพศ และชั้นปที่เรียน
ซึ่งแบงเปนประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษา
ตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนตน โดยใช 
Logistic regression ดวยโปรแกรม Stata 
version 6 
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ผลการศึกษา 
 

ตารางที่ 1   ลักษณะทัว่ไปของเด็กนกัเรียน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 

ปจจัย เพศชาย (%) เพศหญิง (%) จํานวนคน (%) 
กลุมอาย ุ นอยกวา 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 ปขึ้นไป 98 (4.84) 345 (7.19) 443 (6.49) 

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

รวม 2,117 (100.00) 5,311 (100.00) 7,428 (100.00) 
หมูเลือด 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 ุ จํานวนนักเรียนทั้งหมดในแตละปจจัยไมเทากันเพราะขอมูลในบางปจจัยไมครบถวน 

ลักษณะทั่วไปของเด็กนักเรียน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนเด็กผูหญิงมากกวาเด็กผูชาย
เกือบ 1 เทา  สวนใหญอยูในกลุมอายุ 9 – 11.9 ป เรียนอยูในชวงชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 หมูเลือด O เปนหมูเลือดที่พบไดมากที่สุด รองลงมาคือ B, A และ AB 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2   ปญหาสขุภาพของเด็กนกัเรียน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

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

 น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน 424(21.00) 778(16.23) 1,202 (17.64) 
 ภาวะเสี่ยงตอน้ําหนักตัวเกิน 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) 
ฟน 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) 
ชองปาก ปกติ 1833(87.79) 4552(93.84) 6,385 (92.02) 

 ล้ินติด (Ankyloglossia) 252(12.07) 290(5.98) 542 (7.81) 
 ปากแหวงเพดานโหว 1(0.05) 4(0.08) 5 (0.07) 
 แผลรอนใน 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) 
 กุงยิง 2(0.10) 1(0.02) 3 (0.04) 
 หนังตาตกแตกําเนิด 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) 
 แกวหูอักเสบเฉียบพลัน 9(0.43) 13(0.27) 22 (0.32) 
 แกวหูอักเสบเรื้อรัง 9(0.43) 16(0.33) 25 (0.36) 
 แกวหูเคยอักเสบ (หายแลว) 5(0.24) 13(0.27) 18 (0.26) 
 Otomycosis 1(0.05) 9(0.19) 10 (0.14) 
 ส่ิงแปลกปลอมในชองห*ู* 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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ปญหา 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) 
 กอนที่ผนังจมูก 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) 

 ตอมธัยรอยดโต 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) 

 จังหวะการเตนผิดปกติ 3(0.14) 24(0.48) 27 (0.39) 
 เสียงผิดปกติ 15(0.72) 127(2.56) 42 (0.61) 
 หัวใจพิการ (ผาตัดแลว) 0 3(0.06) 3 (0.04) 
 หัวใจขางขวา 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) 

ชองทอง ปกติ 2087(99.90) 4851(99.96) 6,938 (99.94) 
 ตับโต 2(0.10) 1(0.02) 3 (0.04) 
 มามโต 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) 
 กอนไขมัน 1(0.05) 1(0.02) 2 (0.03) 

รวม 2089(100.00) 4853(100.00) 6,942 (100.00) 
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ปญหา 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) 
 ตาบอดหรือไมมีลูกตา 1(0.05) 1(0.02) 2 (0.03) 
 ประเมินไมได**** 2(0.10) 9(0.19) 11 (0.16) 

รวม 2089(100.00) 4853(100.00) 6,942 (100.00) 
การไดยิน 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) 

ความเขมเลือด 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) 
ปญหาอื่น ***** พัฒนาการชา 1 (0.05) 7 (0.14) 8 (0.12) 

 กลุมอาการดาวน 2 (0.1) 2 (0.04) 4 (0.06) 
 กระดูกสันหลังผิดปกติ 1 (0.05) 0 1 (0.01) 
 ไมมีรูทวารแตกาํเนิด 0 1 (0.02) 1 (0.01) 

หมายเหตุ * หมายถึง เหงือกอักเสบ หินปูน 
 ** หมายถึง ส่ิงแปลกปลอมที่พบในชองหู ไดแก ขนนก ลูกปดขนาดเล็ก 
 *** หมายถึง เสียงผิดปกติที่พบ ไดแก rhonchi หรือ wheezing 
 **** หมายถึง ประเมินไมไดเพราะมีพัฒนาการชาหรือกลุมอาการดาวน 
 ***** หมายถึง การเทียบรอยละเทียบกับจํานวนนักเรียนทั้งหมด 7,428 คน 
เมื่อนําความชุกของแตละปญหามาเรียงลําดับตามความถี่ไดผลดังนี้ 
 

ตารางที่ 3  ลาํดับความชกุของปญหา 
 

ลําดับ ปญหา ความชุก (%) ลําดับ ปญหา ความชุก (%) 
1 ฟนผุ 88.63 5 เหา 14.68 
2 หวัด 28.61 6 ขี้หูอุดตัน 12.08 
3 น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน 17.64 7 การไดยินผิดปกติ 10.11 
4 โลหิตจาง 15.43 8 ล้ินติด 7.81 

 
ฟนผุยังคงเปนปญหาที่พบไดบอยที่สุดในเด็กนักเรียนพบไดถึง 88.63% รองลงมาไดแก โรคหวัด น้ําหนักตัวต่ํา
กวามาตรฐาน โลหิตจาง เหา ขี้หูอุดตัน การไดยินผิดปกติ และล้ินติดตามลําดับ 
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ตารางที่ 4  Odds ratio ของปญหาทีส่าํคัญเปรียบเทียบตามเพศ 
 

ปญหา นักเรียนชาย นักเรียนหญิง P. for 
 OR 95% CI OR 95% CI trend 

ฟนผุ 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 
การไดยินต่ํา 1.00 - 1.70 1.41 – 2.06 < 0.001 
ล้ินติด 1.00 - 0.46 0.39 – 0.55 < 0.001 
 

ปญหาสําคัญมีความแตกตางระหวางนักเรียนชายและนักเรียนหญิง  พบวาฟนผุ  โรคหวัด  
น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน  โลหิตจาง  และล้ินติดพบในนักเรียนชายมากกวานักเรียนหญิง สวน
เหา  ข้ีหูอุดตัน  และการไดยินต่ํากวาเกณฑพบในนักเรียนหญิงมากกวานักเรียนชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 5   Odds ratio ของปญหาทีส่าํคัญเปรียบเทียบตามชัน้ป 
 

ปญหา ประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนตน P. for 
 OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI trend 

ฟนผุ 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 
การไดยินต่ํา 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 
 

ปญหาสําคัญสวนใหญมีแนวโนมลดลงตามชั้นปที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P. for trend 
<0.05) ยกเวนปญหาลิ้นติดซึ่งพบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายนอยกวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วิจารณ  
 จากตารางที่ 1 พบวาเด็กนักเรียนใน
อําเภอองครักษเปนนักเรียนหญิงเกือบ 2 เทา
ของนักเรียนชาย  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 9 
– 11.9 ป  มีการกระจายตัวของหมู โลหิต
ใกลเคียงกับสถิติหมูโลหิตของคนไทยจากการ
รายงานของศูนยบ ริการ โลหิตแห งชา ติ 
สภากาชาดไทย7 ปญหาสุขภาพในแตละดานมี
ดังตารางที่ 2  
 เมื่อนําปญหาสุขภาพมาจัดลําดับตาม
ความชุกตามตารางที่ 3 พบวาฟนผุเปนปญหา
ที่พบไดมากที่สุดคือ 88.63% ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาในเด็กนักเรียน จังหวัดสุพรรณบุรี ที่
พบ 89.8% กอใหเกิดผลกระทบตอการ
รับประทานอาหาร การยิ้ม ทําใหปวดฟน และ
การเกิดแผลในปาก1 ประเทศไตหวันพบเพียง 
56%ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการแปรงฟนที่
ไมถูกวิธี การรับประทานของหวานมากเกินไป 
และมักพบมากในเด็กชนบท8 การศึกษานี้พบ
ฟนผุในเด็กนักเรียนชายมากกวาเด็กนักเรียน
หญิ ง  (ตารางที่  4 )  ซึ่ งน าจะ เปน เพราะ
พฤติกรรมการรับประทานของหวานและการ
แปรงฟนแตกตางกัน   มีการศึกษาพบวา
ประเทศที่กําลังพัฒนานั้นปญหาสวนใหญเกิด
จากการผลิตของหวานมากขึ้นโดยไมคํานึงถึง
ปญหาเรื่องฟนผุในเด็กจึงทําใหพบฟนผุในเด็ก
เหลานี้คอนขางมาก9 จากคา odds ratio 
(ตารางที่ 5) พบวาปญหาฟนผุมีโอกาสพบมาก
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตนฉะนั้น
จึงควรใหความสําคัญกับเด็กนักเรียนในชั้นนี้
ใหมาก  อาจมีการเสริม Fluoride ใหกับเด็ก 

และจัดหนวยแพทยตรวจรักษาฟนใหกับเด็กใน
ชั้นนี้เปนพิเศษ10  
 หวัดเปนปญหาสุขภาพที่พบรองลงมา
โดยมีความชุก 28.61% (ตารางที่ 3) เด็ก
นักเรียนชายพบมากกวาเด็กนักเรียนหญิง 
(ตารางที่ 4) การศึกษานี้ทําในชวงฤดูหนาวจึง
พบความชุกคอนขางมากซึ่งอาจมีสาเหตุมา
จากโรคภูมิแพหรือการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ หวัดที่เกิดจากโรคภูมิแพมักพบความ
ชุกมากขึ้นในเด็กกลุมที่มีอายุมากโดยเฉพาะ 
13-14 ปซึ่งไดมีการศึกษาในจังหวัดกรุงเทพ ฯ 
เชียงใหม และขอนแกน โดยเฉพาะจังหวัด
กรุงเทพ ฯ มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ11,12,13 
แตจากการศึกษานี้พบมากในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนตน (ตารางที่ 5) ซึ่งสาเหตุ
ของหวัดในกลุมอายุนี้มักมาจากโรคติดเชื้อที่
เปนกลุมไวรัสซึ่งที่พบบอยคือ Rhinovirus แต
ถาดูตามฤดูกาลแลวไวรัสกลุมอ่ืนที่พบไดนาจะ
เปน Parainfluenza, Respiratory Syncytial 
virus หรือ Influenza virus14  
 น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบเปน
อันดับ 3 ของปญหาสุขภาพที่พบบอยมีความ
ชุกรอยละ 17.64 (ตารางที่ 3) ซึ่งกับที่ไดมี
การศึกษาในประเทศไทยพบรอยละ 20-50 
ใกล เคียงกับมาเลเซีย   อินโดนี เซีย   และ
เวียดนาม2 พบในนักเรียนชายมากกวานักเรียน
หญิง  (ตารางที่  4) มีโอกาสพบไดมากใน
นักเรียนประถมศึกษาตอนตนและพบนอยลง
เมื่อเรียนในระดับที่ สูงขึ้น  (ตารางที่ 5) ซึ่ง
สภาพของครอบครัวและเศรษฐานะมีบทบาท
สําคัญตอการเจริญเติบโตของเด็กทุกชวงอายุ  
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เด็กที่อยูกับบิดา-มารดาที่อายุนอยหรือยังไม
บรรลุนิติภาวะหรือครอบครัวหยาราง ยอม
ได รับการเลี้ยงดูไมดีเทาที่ควรและอาจถูก
ทอดทิ้งซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในปจจุบัน15  
นอกจากนี้อาจเกิดจากโรคทางกายอื่นๆ ไดแก 
โรคพยาธิ16 หรือมีความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตอง
ไดรับการตรวจเพิ่มเติมตอไป 

โลหิตจางพบความชุกรอยละ 15.43 
(ตารางที่ 3) โอกาสพบมากที่สุดในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนตนและพบนอยลงเมื่อเรียน
ในชั้นที่สูงขึ้นซึ่งใกลเคียงกับภาวะน้ําหนักตัว
ตํ่ากวามาตรฐาน (ตารางที่ 5) ผลการศึกษานี้
เหมือนกับการศึกษาในประเทศที่กําลังพัฒนา
อ่ืนๆ ที่พบภาวะโลหิตจางมากในกลุมน้ําหนัก
ตัวต่ํากวามาตรฐาน17จากตารางที่ 4 นักเรียน
ชายพบมากกวานักเรียนหญิง อาจเปนเพราะ
เพศชายยังมีโอกาสพบโลหิตจางจากการขาด
เอนไซม Glucose-6-phosphate dehydrogenase 
(G6PD) รอยละ 11.1 มากกวาเพศหญิงซึ่งพบ
รอยละ 5.818และจากผลการศึกษาขางตน
ภาวะน้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐานพบมากใน
นักเรียนชาย 

เหาพบไดบอย เปนอันดับ  5  ของ
ปญหาสุขภาพ  (ตารางที่ 3) พบเฉพาะใน
นักเรียนหญิงซึ่งคิดเปนรอยละ 21 ของนักเรียน
หญิงทั้ งหมด  (ตารางที่  2 )  ใกล เคียงกับ        
กรุงเดลฮี ประเทศอินเดียที่พบรอยละ 20.4219 
อาจเปนเพราะนักเรียนหญิงไวผมยาวทําใหติด
เหาได ง ายกว านั ก เ รี ยนชายที่ ตั ดผมสั้ น  
นอกจากนี้ยังสัมพันธกับสุขอนามัยและภาวะ
ขาดแคลนน้ํ าในทองถิ่น 2 0  ดัง เห็นไดจาก       

คา Odds ratio ที่ลดลงเมื่อเด็กนักเรียนเรียน
สูงขึ้นซึ่งการดูแลเรื่องสุขอนามัยทําไดดีข้ึน 
(ตารางที่ 5) และบางประเทศยังพบมากใน
กลุมที่มีเศรษฐานะต่ํา21การรักษาที่ไดผลดีตอง
ทําเปนกลุมใหญหรือกําจัดเหาเด็กทุกคนใน
โรงเรียน22 
 ข้ีหูอุดตันเปนปญหาที่อาจทําใหเด็กมี
การไดยินที่ลดลงหรือเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ
ได มีการศึกษาพบวาเด็กที่ เคยมี ข้ีหูอุดตัน
หลังจากแกไขแลวยังมีปญหาการไดยินตามมา
อีกดวย23 และแนะนําประเทศที่กําลังพัฒนาให
ตรวจคัดกรองการไดยินในเด็กที่พบขี้หูอุดตัน
เพราะมีความเสี่ยงตอการไดยินที่ผิดปกติ24 
จากตารางที่ 4 จะเห็นวานักเรียนหญิงพบขี้หู
อุดตันมากกวานักเรียนชาย  สาเหตุนาจะเกิด
จากพฤติกรรมที่แตกตางกันโดยพบวาการใช
ไมพันสําลีปนในหูบอยๆ จะทําใหเกิดการอัด
แนนของขี้หูจนเกิดการอุดตันได25นอกจากนี้ยัง
เกิดจากการหลุดลอกตัวของเซลผิวหนังชั้น
บนสุดในชองหูที่ไมปกติ26ซึ่งมีความแตกตาง
ระหวางเพศหรือไมตองทําการศึกษาตอไป การ
รักษาอาจใชน้ํามันมะกอกหยอดหูเพื่อใหข้ีหู
ละลาย27หรือใช Jobson-Horne probe แคะ
ออก28ซึ่งเมื่อเด็กโตขึ้นสามารถดูแลตนเองไดดี
จึงมีโอกาสพบขี้หูอุดตันไดนอยกวาเด็กเล็ก 
(ตารางที่ 5) การใช tropical emollient ปายใน
ชองหูจะชวยปองกันการเกิดขี้หูอุดตันไดดวย29 
 ปญหาการไดยินต่ํากวามาตรฐานพบ
รอยละ 10.11 (ตารางที่ 3) พบในนักเรียนหญิง
มากกวานักเรียนชายซึ่งสันนิษฐานวาอาจเปน
เพราะกิจกรรมของนักเรียนชายและหญิงมี
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ความแตกตางกันยังไมสามารถสรุปไดตอง
ศึกษาเพิ่มเติมตอไป(ตารางที่ 4) สวนการไดยิน
ผิดปกติที่มีการแปรผกผันกับกลุมอายุที่มาก
ข้ึนนั้น สวนหนึ่งนาจะเกิดจากความตั้งใจใน
การฟงเสียงขณะตรวจดวย Portable 
audiometry ทั้งนี้เพราะเมื่ออายุมากขึ้นจะมี
ความตั้งใจฟงมากกวากลุมที่มีอายุนอยคา 
odds ratio จึงลดลงเมื่อกลุมอายุมากข ึ้น 
(ตารางที่ 5) 

ปญหาลิ้นติด(Tongue-tie หรือ 
Ankyloglossia) เปนภาวะที่เนื้อเยื่อใตล้ิน
ผิดปกติเปนมาแตกําเนิด มีผลใหปลายลิ้นขยับ
เขยื้อนไดนอยลง30 ซึ่งปญหาที่พบในเด็กวัย
เรียนคือการออกเสียง แตเด็กบางคนก็สามารถ
แกไขไดดวยตนเองจนไมมีปญหาในการออก
เสียง31 สําหรับกลุมที่ออกเสียงผิดปกติพบวา
การผาตัดแกไขดวยการทํา  Frenuloplasty 
ต้ังแตระยะแรกจะไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ32 จากตารางที่ 4 โอกาสพบลิ้นติดใน
นักเรียนชายมากกวาในนักเรียนหญิงอาจจะ
ตองทําการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยทางเพศที่มี
ผลตอปญหาลิ้นติด 
 
สรุป 

ฟนผุเปนปญหาสุขภาพที่พบไดมาก
ที่สุดในเด็กนักเรียนอําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก ปญหาอื่นเรียงตามลําดับความชุก 
ไดแก หวัด น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน โลหิต
จาง เหา ข้ีหูอุดตัน การไดยินต่ํากวามาตรฐาน  
และลิ้นติด  ปญหาเหลานี้มีความแตกตาง
ระหวางเพศโดยพบวานักเรียนชายจะพบฟนผุ  

หวัด น้ําหนักตัวต่ํากวามาตรฐาน โลหิตจาง 
และลิ้นติดมากกวานักเรียนชาย สวนนักเรียน
หญิงจะมีเหา ข้ีหูอุดตัน และการไดยินต่ํากวา
มาตรฐานมากกวานักเรียนชาย เด็กนักเรียน
ชายชั้นประถมศึกษาตอนตนมีปญหาสุขภาพ
มากกว า เ ด็ กนั ก เ รี ยนชั้ น อื่ น  จึ ง คว ร ให
ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
เด็กกลุมนี้เปนพิเศษ 
 
ขอเสนอแนะ 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง
พรรณนาซึ่งไมสามารถอธิบายสาเหตุของแต
ละปญหาและความแตกตางในเรื่องเพศและ
ชั้นปที่เรียนไดอยางชัดเจน ตองทําการศึกษา
เชิงวิเคราะหตอไป บางปญหาการตรวจคัด
กรองตองอาศัยความรวมมือคอนขางมาก เชน  
การตรวจการไดยิน  และการตรวจการมองเห็น  
แนวโนมที่ผลการตรวจพบความผิดปกติลดลง
ในเด็กนักเรียนที่เรียนในชั้นสูงขึ้น การแปลผล
จึงเกิดความคาดเคลื่อน 
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