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Abstract 
This research aims to analyze health problems and their causes that hinder student 

learning in Chiangrai pilot schools. In this 2-phase research, the analysis of health problems of 
student learning was collected by focus groups of principals and teachers of Chiangrai pilot 
schools. Focus group data were analyzed using content analysis to develop a questionnaire. 
The questionnaire was validated using content validity. Data from students were collected 
through class teachers and were analyzed by using descriptive statistics and grouping students 
according to health problems. In the second phase, the analysis of health problem causes 
was conducted by in-depth interviews via Zoom video conference. Data from principals and 
teachers were collected through semi-structured interviews and analyzed using content 
analysis. The key findings were as follows: 

1. Health problems that hindered student learning in 11 schools were  vision, hearing, 
oral, skin, digestive tract, malnutrition, movement, and hygiene problems. Characteristics of 
physical health problems according to the grade level were as follows: students from 
kindergarten to early elementary school had toothache, lice, and skin rash problems. The 
upper elementary and secondary students had body odor, skin rash, and malnutrition 
problems. 

2. Causes of health problems were divided according to the nature of the problem as 
follows: 1) the causes of students’ hygiene problems found that the students lacked 
knowledge of proper hygiene and the students did not aware of health problems effects due 
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to culture, family traditions, and poverty, and 2) the causes of malnutrition problem in 
secondary students caused by culture, family traditions, and poverty. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะหป์ัญหาสุขภาพและสาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เป็นอปุสรรคต่อการเรียนรู้
ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย โดยแบ่งวิธีดำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขอนามัยของ
นักเรียนโดยการสนทนากลุ ่มกับผู้บริหารโรงเรียนและตัวแทนครูของโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย 11 
โรงเรียน นำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือวิจัยในรูปของแบบสอบถาม และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
จากนั้นเก็บข้อมูลกับนักเรียนที่เป็นตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลผ่านครูประจำชั้น วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวเิคราะห์
ด้วยสถิติบรรยาย และวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มนักเรียนตามลักษณะของปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนรู้ ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน เก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้บริหารของโรงเรียนและตัวแทนครูในแต่ละช่วงช้ันของทั้ง 11 โรงเรียน ผ่านทางโปรแกรมการประชุมทางไกล 
(Zoom) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาในแต่ละประเด็น สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหป์ัญหาด้านสขุลกัษณะทางกายทีเ่ปน็อุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนทั้ง 11 โรงเรยีน 

จำแนกเป็น 8 ด้านใหญ่ ได้แก่ 1) การมองเห็น 2) การได้ยิน 3) ช่องปาก 4) ผิวหนัง 5) ทางเดินอาหาร 6) ทุพ

โภชนาการ 7) การเคลื่อนไหว และ 8) สุขอนามัย ลักษณะปัญหาสุขลักษณะทางกายที่เป็นอุปสรรคตอ่การเรียนรู้

ของนักเรียนทีต่้องเร่งดำเนินการแก้ไขแบง่ตามกลุ่มระดับช้ันของนักเรยีน พบว่า ระดับอนุบาลถึงประถมต้นมปีญัหา

สุขอนามัย ได้แก่ ปวดฟัน เหา และ ผดผื่นตามผิวหนัง และระดับประถมศึกษาตอนปลายถึงมัธยมศึกษาตอนต้นมี

ปัญหาสุขอนามัย ได้แก่ กลิ่นตัว/กลิ่นเท้า ผดผื่นตามผิวหนัง และปัญหาทุพโภชนาการ 
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2. ผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาด้านสุขลักษณะทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 

สามารถแบ่งตามลักษณะของปัญหาดังนี้ 1) สาเหตุของปัญหาสุขอนามัยของนักเรียน เกิดจากนักเรียนขาดความรู้

ความเข้าใจในการดูแลรักษาความสะอาดร่างกายที่ถูกวิธี ไม่ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหาสุขอนามัย 

เนื่องจากวัฒนธรรม การดำเนินชีวิตประจำวันจากครอบครัว และฐานะทางบ้านยากจน และ 2) สาเหตุของปัญหา

ทุพโภชนาการกับนักเรียนมัธยมศึกษา เกิดจากวัฒนธรรม การดำเนินชีวิตประจำวันจากครอบครัว และ ฐานะทาง

บ้านยากจน 
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บทนำ 
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา พบว่า มีเด็กเยาวชนวัยเรียนในระดับ

การศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบการศึกษามากกว่า 670,000 คน เป็นเพราะปัญหาความยากจน ความด้อย
โอกาสทางสังคม ปัญหาครอบครัว (ภาวรรณ ธนาเลิศสมบูรณ์, 2564) ทำให้เยาวชนกลุ่มนี้ไม่ได้รับโอกาสใน
การศึกษาข้ันพื้นฐานและระดับอุดมศึกษา ส่งผลให้เยาวชนกลุ่มนี้ขาดคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นควรจัดการศึกษา
ให้กับเยาวชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกันซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานและสิ่งสำคัญที่จะช่วยลดความเหลื่อมล้ำทางการ
ศึกษาได ้หากเยาวชนได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพและสามารถเข้าถึงการศึกษาได้อย่างเท่าเทียมกันจะส่งผลให้
เยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติให้ยั่งยืนต่อไป   
 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา พบว่า สาเหตุของปัญหาความเหลื่อมล้ำทางการ
ศึกษามาจากปัญหาความยากจน ความด้อยโอกาสทางสังคม ปัญหาครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้าน
ความยากจนส่งผลให้เด็กในกลุ่มนี้ไม่ได้รับโอกาสทางการศึกษาเท่ากับเด็กที่มีพร้อมด้านฐานะ ปัญหาความ
ยากจนจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กล่าวคือ การที่นักเรียนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงมี
แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการตั้งใจเรียนสูงกว่านักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ ในทางตรงกันข้ามหากนักเรียนที่
มีปัญหาด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการตั้งใจเรียนลดน้อยลง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ และอาจนำไปสู่
ปัญหาการลาออกกลางคันได้ (Kristjánsson et al., 2010; Centeio et al., 2021)  ในประเทศไทยพบปัญหา
นักเรียนที่มีฐานะยากจนไม่ได้รับประทานอาหารเช้าหรือรับประทานอาหารเช้าที่คุณค่าทางโภชนาการไม่
เพียงพอ เป็นเพราะผู้ปกครองขาดความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของอาหารเช้าและต้องเร่งรีบในการประกอบ
อาชีพ (กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา, 2564) ซึ่งการที่นักเรียนไม่ได้รับประทานอาหารโดยเฉพาะ
อาหารเช้าจะส่งผลต่อการทำงานของร่างกาย นักเรียนจะเซื่องซึม ไม่มีสมาธิในการเรียน การรับประทาน
อาหารเช้าช่วยเพิ่มความสามารถด้านการจดจำ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการเข้าชั้นเรียน อีกทั้งยังเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย (Rampersaud et al., 2005)  

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยพยายามที่จะแก้ไขปัญหาความยากจนของนักเรียนโดยมี
หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนพยายามให้ความช่วยเหลือต่อนักเรียนที่มีฐานะยากจนหรือนักเรียนที่ด้อย
โอกาสทางสังคมด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ภาครัฐมีการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนให้แก่สถานศึ กษาเพื่อให้
สถานศึกษานำเงินไปใช้จ่ายด้านอุปกรณ์การเรียน เครื่องแต่งกาย ค่าอาหารกลางวัน การให้เงินทุนช่วยเหลือ
กับนักเรียนที่มีฐานะยากจน ทั้งภาครัฐและเอกชนมีการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบของการให้เงินทุน การให้
สิ่งของต่าง ๆ การให้ความรู้กับนักเรียน เป็นต้น  
 ในต่างประเทศมีวิธีการแก้ไขปัญหาด้านการศึกษาของนักเรียนเพื่อให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ไดต้าม
ศักยภาพของนักเรียนโดยให้ความช่วยเหลือหลากหลายรูปแบบ เช่น ประเทศอินเดียใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ให้กับนักเรียนที่เรียนรู้ช้า พบว่า การใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุนการสอนจะ
ช่วยให้นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ ้น (Muralidharan et al., 2019) ประเทศเนปาลมีการแจก
สิ่งของ เช่น ผ้าอนามัย ให้กับนักเรียนเพศหญิง เพื่อลดข้อจำกัดของการมาโรงเรียนของนักเรียนเพศหญิง 
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ถึงแม้ว่าผลการวิจัยพบว่า นโยบายการแจกผ้าอนามัยไม่มีผลต่อการลดปัญหาการมาโรงเรียน แต่นักเรียนชอบ
นโยบายน้ี (Neal & Rogers, 2019) สอดคล้องกับประเทศนิวซีแลนด์ที่มีการแจกผ้าอนามัยฟรีในโรงเรียนเพื่อ
แก้ไขปัญหานักเรียนที่มีฐานะยากจนไม่สามารถซื้อผ้าอนามัยได้ อีกทั้งยังส่งเสริมให้เยาวชนเข้าช้ันเรียนมากขึ้น 
และสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก (ปราณ สุวรรณทัศน์, 2564) นอกจากนี้มีอีกหลาย
ประเทศที่มีการแก้ไขปัญหาด้านการศึกษาของนักเรียนโดยการให้เงินช่วยเหลือแบบมีเงื่อนไขเพื่อเพิ่มโอกาส
ให้กับนักเรียนในการเข้ารับการศึกษาต่อในโรงเรียน รวมทั้งการให้รางวัลเล็กน้อยเพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเข้ามา
เรียนในโรงเรียน เช่น การให้เครื่องแบบนักเรียนฟร ีการให้มื้ออาหารฟรี การให้ยาถ่ายพยาธิในโรงเรียน จะเหน็
ได้ว่า วิธีการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ำทางการศึกษามีหลายวิธี (Neal & Rogers, 2019) 

ความสำคัญของปัญหาด้านสุขลักษณะทางกายที่เกิดขึ้นกับนักเรียนส่งผลต่อการเรียนรู้ของนกัเรียน 
ทำให้คณะผู้วิจัยตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงสนใจที่จะศึกษาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาสุขลักษณะทางกายของนักเรียนที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาอย่างแท้จริง โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการสำรวจและวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ  ด้าน
สุขลักษณะทางกายของนักเรียนที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน โดยศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงคุณภาพและปริมาณกับโรงเรียนนำร่องในจังหวัดเชียงรายทั้ง 11 โรงเรียนที่เป็นโรงเรียนเครือข่ายของกสศ. 
และมีความเหลื่อมล้ำทางการศึกษาที่ชัดเจน ข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัยจะทำให้ได้สารสนเทศที่สำคัญเกี่ยวกับ
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาสขุลักษณะทางกายของนักเรยีนและนำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการหาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาสุขลักษณะทางกายของนักเรียนได้อย่างเหมาะสมตรงตามลักษณะของปัญหาและบริบทของนักเรียน ซึ่ง
จะเป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุดและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย  
2. เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เปน็อุปสรรคต่อการเรยีนรู้ของนักเรยีนในโรงเรียนนำร่องจงัหวัด

เชียงราย 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารต่าง ๆ  ที่เผยแพร่ในประเทศไทยเกี่ยวกับปัญหาสุขลักษณะทางกายของ

นักเรียนที่พบในโรงเรียนพบว่ามีหลากหลายประเด็น เช่น กรมอนามัย (2562) ได้มีการสำรวจสุขภาพนักเรียนใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 สามารถสรุปได้ดังนี้ พบว่า นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 มีปัญหาดังนี้ 1) ด้าน

พฤติกรรมบรโิภค ภาวะน้ำหนักเกิน โดยการรบัประทานอาหารจานด่วนและดื่มน้ำอัดลม 2) ด้านสุขอนามัยส่วน

บุคคล เช่น ไม่ทำความสะอาดฟัน ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 3) ด้านความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่

เจตนาอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 4)  มีปัญหาด้านสุขภาพจิตพบว่า นักเรียนรู้สึกโดดเดี่ยว 5) การสูบบุหรี่อยู่

ในระดับต่ำ 6) การดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด มีนักเรียนใช้สารเสพติดตอนอายุน้อย 7) พฤติกรรมการมี



 

กนิษฐ์ ศรีเคลือบ และคณะ 
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เพศสัมพันธ์ นักเรียนมีการใช้วิธีการคุมกำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 8) ด้านการออกกำลังกายโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ 

เนื่องจากนั่งดูโทรทัศน์ เล่นเกม คุยโทรศัพท์ และ 9) ด้านความใส่ใจของครอบครัวไม่เพียงพอ 

ผลการสำรวจของกรมอนามัยปี พ.ศ.2562 ยังพบว่าสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีการสือ่สารและสิ่งแวดลอ้ม ส่งผลให้พฤติกรรมเด็กวัยเรยีนวัยรุ่นยังคงพบปญัหาด้าน
สุขภาพ อาทิ ภาวะอ้วน ร้อยละ 15 ฟันผุ ร้อยละ 35 พฤติกรรม เนือยน่ิง ร้อยละ 30 และตั้งครรภ์ในวัยรุน่ ร้อย
ละ 30 เป็นต้น จึงต้องผลักดันให้โรงเรียนและภาคีเครือข่ายร่วมกันดำเนินงานส่งเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
นักเรียนในโรงเรียนอย่างจริงจังและเข้มแข็ง ภายใต้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพเดก็วยัเรียนให้แขง็แรงและ
ฉลาด โดยมีเป้าประสงค์ให้เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ุที่เหมาะสม มุ่งให้โรงเรยีนมีระบบการบริหารจัดการให้ทุกคนในโรงเรียนสื่อสาร
ดูแลสุขภาพของตนเองและนักเรยีนนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและสื่อสารบอกต่อผูอ้ืน่
ได้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัด
เชียงราย และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่อง
จังหวัดเชียงราย โดยแบ่งวิธีดำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน  

การวิจัยในระยะนี้เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับครู นักเรียน และผู ้บริหารโรงเรียน เพื ่อนำ
สารสนเทศที่ได้มาสร้างเป็นเครื่องมือเพื่อใช้คัดกรองปัญหาสุขอนามัยของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัด
เชียงราย 

1.1 แหล่งข้อมูล  
งานวิจัยน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลกับโรงเรียน 11 โรงเรียนซึ่งเป็นโรงเรียนเครือข่ายของ กสศ. ที่ตั้ง

อยู ่ในเขตทุรกันดาร และเป็นโรงเรียนที ่มีความเหลื ่อมล้ำทางสังคม  โดยแหล่งข้อมูลประกอบด้วย (1) 
แหล่งข้อมูลในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ในการศึกษาสภาพบริบทของโรงเรียน สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่
ของนักเรียน และปัญหาสุขลักษณะทางกาย/สุขอนามัยของนักเรียน คือ ครู นักเรียน และผู้บริหารโรงเรียน 
และ (2) แหล่งข้อมูลในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้สำหรับการคัดกรองปัญหาสุขอนามัยของนักเรียน คือ ครู
ประจำช้ันในโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย โดยครูประจำช้ันเก็บข้อมูลกับนักเรยีนที่มีอายุอยู่ระหว่าง 6-18 ปี 
หรือศึกษาอยู่ในระดับช้ันอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษา 
 1.2 เครื่องมือวิจัย  
 คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาโดยการสนทนากลุ่มกับผู ้บริหารโรงเรียนและตัวแทนครูของ
โรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย 11 โรงเรียน จากนั้นนำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ร่วมกับ
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาเครื่องมือวิจัยในรูปของแบบสอบถามสุขอนามัยของนักเรียน 
หลังจากนั้นนำเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความเหมาะสมและความครบถ้วนของปัญหาที่เกิดขึ ้น โดยเชิญ



 
ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย : การวิจัยแบบผสมวิธี 

 

Journal of Research Methodology 2023, 36(1), 63–87. 70 

ผู้บริหารโรงเรียนและตัวแทนครูของทั้ง 11 โรงเรียน เข้าร่วมวิพากษ์เครื่องมือวิจัย นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 3 ท่าน เพื่อวิเคราะห์
ความเหมาะสมและความถูกต้องของการระบุปัญหาด้านสุขลักษณะทางกาย/สุขอนามัยของนักเรียน  

 1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การประสานไปยังโรงเรียนที่เป็นเครือข่ายของ กสศ. โดยมีการประสาน
อย่างต่อเนื่องกับบุคลากรในโรงเรียนเพื่อประสานงานในการเก็บข้อมูล 

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย และวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มนักเรียนตามลักษณะ
ของปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ และสภาพการเรียนรู้ของนักเรียนในห้องเรียน โดยนำเสนอเป็น
ทัศนภาพข้อมูลเพื่อให้เกิดความชัดเจนของผู้ที่จะนำข้อมูลไปใช้ 
ระยะท่ี 2 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 

การวิจัยในระยะนี้เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เป็นอปุสรรคต่อ
การเรียนรู้ของนักเรียน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครูและผู้บริหารของโรงเรียน โดยใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณที่ได้จากระยะที่ 1 มาเป็นแนวคำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับภาพรวมของปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียน 
 2.1 แหล่งข้อมูล 
 การวิจัยในขั้นตอนนี้ได้ทำการสนทนากลุ่มกับผู้บริหารและตัวแทนครูในแต่ละช่วงชั ้นของทั้ง 11 
โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยตัวแทนครูของแต่ละโรงเรียนได้มาจากกระบวนการเลือกแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นครูที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานดูแลช่วยเหลือนักเรียนของโรงเรียน 
และ 2) เป็นครูประจำช้ันของนักเรียน 
 2.2 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนนี้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง โดยสัมภาษณ์ครูและ
ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ในหลายประเด็น เช่น ปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนกับนักเรียน ลักษณะของปัญหา
สุขภาพของนักเรียน สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ ้นกับนักเรียน ตัวอย่างประเด็นคำถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์มีดังนี้ 

• จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในขั ้นตอนแรก พบว่า นักเรียนมีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขลักษณะทางกายในแต่ละช่วงวัยที่แตกต่างกัน  

• ถ้าให้เรียงลำดับความเร่งด่วนของปัญหาสุขลักษณะทางกายของนักเรียน จะเรียงลำดับ
ปัญหาได้อย่างไร 

• ปัญหาสุขลักษณะทางกายใดควรได้รับความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพราะเหตุใด 

• ลักษณะของปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนกับนักเรียนเป็นอย่างไร 

• สาเหตุของปัญหาสุขภาพดังกล่าวมีอะไรบ้าง  
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• สภาพแวดล้อม (เช่น ครอบครัว ชุมชน) มีผลต่อการเกิดปัญหาดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลเชิงเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่มกับตัวแทนครูและผู้บริหารโรงเรียนทั้ง 11 
โรงเรียน โดยแยกการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงเรียนผ่านทางโปรแกรมการประชุมทางไกล (Zoom)  
 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพก่อนที่จะวิเคราะห์ข้อมูลจะดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับ
ครูที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จากนั้นจะวิเคราะห์เนื้อหาในแต่ละประเด็นเพื่อนำข้อมูลไปขยายองค์ความรู้ที่พบ
จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ปัญหาที่เปน็อุปสรรคต่อการเรียนรูข้องนักเรียน เป็นการนำเสนอถึงปัญหาสุขลักษณะ
ทางกายของที่เกิดขึ้นกับนักเรียน โดยนำเสนอสาระสำคัญใน 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของบริบทที่
ทำการศึกษานำร่อง 2) ปัญหาด้านสุขลักษณะทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 3) ลักษณะ
ปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไข และ 4) สาเหตุของปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไข รายละเอียดมีดังนี้ 
1) ข้อมูลพ้ืนฐานของบรบิทท่ีทำการศึกษานำร่อง 

โรงเรียนที่อยู่ภายใต้ขอบเขตการวิจัยนี้เป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในตำบลเทอดไทย อำเภอแม่ฟ้าหลวง 
จังหวัดเชียงราย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เชียงราย เขต 3 ซึ่งมีจำนวน 11 โรงเรียน 
ได้แก่ โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบำรุงที่ 87 (ตชด.ที่ 87) โรงเรียนบ้านจะตี โรงเรียนบ้านเทอดไทย 
โรงเรียนบ้านผาจี โรงเรียนบ้านแม่หม้อ โรงเรียนบ้านห้วยอื้น โรงเรียนบ้านปางมะหัน โรงเรียนบ้านพญาไพร 
โรงเรียนพญาไพรไตรมิตร โรงเรียนรัฐราษฎร์วิทยา และโรงเรียนสามัคคีพัฒนา เกือบทั้งหมดเป็นโรงเรียน
ขนาดกลาง (จำนวน 8 โรงเรียน) ส่วนที่เหลือคือโรงเรียนบา้นเทอดไทย และตชด.ที่ 87 เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่
พิเศษ และขนาดเล็ก ตามลำดับ  

นักเรียนทั้งหมดที่คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจำนวน 4 ,498 คน เมื่อจำแนกตาม
โรงเรียน พบว่า โรงเรียนบ้านเทอดไทยเป็นโรงเรียนที่มจีำนวนนักเรียนมากทีสุ่ด โดยมีจำนวน 1,611 คน (ร้อย
ละ 35.82) รองลงมาคือโรงเรียนสามัคคีพัฒนา จำนวน 630 คน (ร้อยละ 14.01) โรงเรียนบ้านพญาไพร 
จำนวน 556 คน (ร้อยละ 12.36) ส่วนโรงเรียนที่มีนักเรียนจำนวนน้อยที่สุดคือโรงเรียน ตชด.ที่ 87 โดยมี
นักเรียนจำนวน 123 คน (ร้อยละ 2.73) เมื่อจำแนกตามระดับช้ันพบว่า เป็นนักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษา
ตอนต้นมากที่สุด จำนวน 1,475 คน (ร้อยละ 34.63) รองลงมาคือนักเรียนในระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
จำนวน 1,131 คน (ร้อยละ 26.56) และน้อยที่สุดคือนักเรียนระดับชั้นอนุบาล จำนวน 792 (ร้อยละ 18.60) 
รายละเอียดแสดงดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จำนวนนักเรียนจำแนกตามโรงเรียนและระดับชั้น 
โรงเรียน จำนวน (%) 

โรงเรียนบ้านเทอดไทย 1,611 (35.82%) 
โรงเรียนสามัคคีพัฒนา 630 (14.01%) 
โรงเรียนบ้านพญาไพร 556 (12.36%) 
โรงเรียนพญาไพรไตรมิตร 289 (6.43%) 
โรงเรียนรัฐราษฎร์วิทยา 285 (6.34%) 
โรงเรียนบ้านแม่หม้อ 243 (5.40%) 
โรงเรียนบ้านห้วยอ้ืน 230 (5.11%) 
โรงเรียนบ้านจะตี 219 (4.87%) 
โรงเรียนบ้านปางมะหัน 164 (3.65%) 
โรงเรียนบ้านผาจี 148 (3.29%) 
โรงเรียนตำรวจตะเวนชายแดนบำรุงที่ 87 (ตชด.ที่ 87) 123 (2.73%) 

รวม 4,498 
ระดับชั้น  

อนุบาล 792 (18.60%) 
ประถมศึกษาตอนต้น 1,475 (34.63%) 
ประถมศึกษาตอนปลาย 1,131 (26.56%) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 861 (20.22%) 

รวม 4,259 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล DMC พบว่า นักเรียนในแต่ละโรงเรียนข้างต้น ส่วนใหญ่เป็น

นักเรียนสัญชาติไทย ร้อยละ 69.57 รองลงมาร้อยละ 20.28 เป็นบุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียน ซึ่งเป็น
นักเรียนชาวเขาเผ่าต่าง ๆ  เช่น เผ่าอาข่า ลาหู่ ลีซู ไทยใหญ่ ไทยลื้อ และ จีนฮ่อ ที่เหลือประมาณร้อยละ 10.25 
เป็นนักเรียนสัญชาติอื่น ๆ เช่น เลบานอน จีน มาเลเซีย และกัมพูชา เมื่อพิจารณาข้อมูลพื้นฐานทางด้าน
ครอบครัวของนักเรียน ในด้านสถานภาพสมรสของบิดา/มารดา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ จำนวน 2 ,834 คน 
(ร้อยละ 87.07) อาศัยอยู่ในครอบครัวที่บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน โดยในจำนวนน้ียังจำแนกเป็นครอบครัวที่
บิดาและมารดาจดทะเบียนสมรส และไม่ได้จดทะเบียนสมรส คิดเป็นร้อยละ 46.21 และ 40.86 ตามลำดับ 
รองลงมาจำนวน 355คน (ร้อยละ 10.90) เป็นครอบครัวที่บิดาและมารดาหย่าร้างหรือแยกกันอยู ่ และมี
นักเรียน จำนวน  66 คน (ร้อยละ 2.03) ที่บิดา/มารดาเสียชีวิต ในด้านอาชีพของบิดา/มารดา พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง โดยมีจำนวนประมาณร้อยละ 60 ของนักเรียนทั้งหมด รองลงมาคือเกษตรกรรม นัก
ธุรกิจ/ค้าขาย และมีจำนวนน้อยไม่เกินร้อยละ 2 ที่ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือเป็น
พนักงาน/ลูกจ้าง รายละเอียดแสดงดังตาราง 2 

 



 

กนิษฐ์ ศรีเคลือบ และคณะ 
  

Journal of Research Methodology 2023, 36(1), 63–87. 73 

ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานทางด้านครอบครัวของนักเรียน 
ภูมิหลังทางครอบครัว จำนวน (%) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
อยู่ด้วยกันไม่ได้จดทะเบียนสมรส 1,504 (46.21%) 
อยู่ด้วยกันจดทะเบียนสมรส 1,330 (40.86%) 
หย่าร้าง 198 (6.08%) 
แยกกันอยู่ 157 (4.82%) 
บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม 63 (1.94%) 
บิดาและมารดาถึงแก่กรรม 3 (0.09%) 

รวม 3,255 
อาชีพบิดา  
รับจ้าง 1,796 (61.32%) 
เกษตรกรรม 579 (19.77%) 
นักธุรกิจ/ค้าขาย 120 (4.10%) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 81 (2.77%) 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 44 (1.50%) 
พนักงาน/ลูกจ้าง 34 (1.16%) 
อ่ืน ๆ 275 (9.39%) 
อาชีพมารดา  
รับจ้าง 1,735 (59.24%) 
เกษตรกรรม 533 (18.20%) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 209 (7.13%) 
นักธุรกิจ/ค้าขาย 145 (4.95%) 
พนักงาน/ลูกจ้าง 29 (0.99%) 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 16 (0.55%) 
อ่ืน ๆ 262 (8.95%) 

รวม 2,929 

 
ในด้านรายได้ของครอบครัว พิจารณาจากผลรวมของรายได้ต่อเดือนของบิดาและมารดาของนักเรียน 

เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์จากแผนภาพกล่องและแผนภาพไวโอลินในภาพ 1 พบว่า ครอบครัวของ
นักเรียนส่วนใหญ่มีฐานะยากจน โดยประมาณร้อยละ 75 ของนักเรียนทั้งหมดมีรายได้ต่อเดือนไม่ถึง 10 ,000 
บาท และในจำนวนนี้มีมากกว่าร้อยละ 50 ที่มีรายได้ต่อเดือนไม่ถึง 5 ,000 บาท และเมื่อพิจารณาข้อมูลด้าน
ความขาดแคลนของนักเรียนในตาราง 3 พบว่า มีนักเรียนประมาณร้อยละ 30 ที่ยังขาดแคลนเครื่องแบบ 
เครื่องเขียน และแบบเรียน และมีนักเรียนร้อยละ 28.45 ที่ขาดแคลนอาหารกลางวัน 



 
ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย : การวิจัยแบบผสมวิธี 

 

Journal of Research Methodology 2023, 36(1), 63–87. 74 

 

ภาพ 1 การแจกแจงของรายได้ต่อเดือนของครอบครัวนักเรียน 
ตาราง 3 ความขาดแคลนของนักเรียน 

ความขาดแคลน จำนวน (%) 
ขาดแคลนเครื่องแบบ 1,054 (32.38%) 
ขาดแคลนเครื่องเขียน 1,029 (31.61%) 
ขาดแคลนแบบเรียน 1,009 (31.00%) 
ขาดแคลนอาหารกลางวัน 926 (28.45%) 

 
2) ปัญหาสุขลักษณะทางกายของนักเรียนที่เป็นอุปสรรคตอ่การเรียนรู้ของนักเรียน  
 คณะผู้วิจัยดำเนินการสำรวจปัญหาสุขลักษณะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนทั ้ง 11 โรงเรียน 
จำแนกเป็น 8 ด้านใหญ่ ได้แก่ 1) การมองเห็น 2) การได้ยิน 3) ช่องปาก 4) ผิวหนัง 5) ทางเดินอาหาร 6) ทุพ
โภชนาการ 7) การเคลื่อนไหว และ8) สุขอนามัย โดยผลการสำรวจในภาพรวมพบว่า ร้อยละของนกัเรียนที่มี
ปัญหาสุขลักษณะทางกาย 4 อันดับแรก คือ ปัญหาปวดฟันบ่อย/ฟันผุ โดยมีนักเรียนที่พบปัญหาน้ีคิดเป็นร้อย
ละ 17.10 รองลงมา คือ ปัญหาน้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 16.60 ปัญหานักเรียนมีเหา ร้อยละ 
13.60 และปัญหากลิ่นตัว/กลิ่นเท้า/กลิ่นปากแรง ร้อยละ 12.90 ตามลำดับ รายละเอียดแสดงดังภาพ 2  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แผนภาพต้นไม้แสดงร้อยละของนักเรียนทีม่ีปญัหาสุขลักษณะทางกายในดา้นต่าง ๆ 
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 เมื่อจำแนกตามระดับช้ันเรียน ปัญหาที่พบมากในนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น คือ 
ปัญหาปวดฟัน/ฟันผุบ่อย ปัญหานักเรียนมีเหา และน้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ ส่วนปัญหาที่พบมากใน
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนต้น คือ ปัญหาน้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ และ 
ปัญหากลิ่นตัว/กลิ่นเท้า/กลิ่นปากแรง  
 เมื่อพิจารณาในระดับช้ันอนุบาล พบว่า นักเรียนที่มีปัญหาปวดฟัน/ฟันผุบ่อย มีจำนวน 143 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.49 ของนักเรียนระดับชั้นอนุบาล ส่วนปัญหานักเรียนมีเหาพบนักเรียนที่มีปัญหาดังกล่าว
จำนวน 65 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 7.50 ของนักเรียนระดับช้ันอนุบาล นอกจากนี้ยังพบปัญหานักเรยีนกลิน่
ตัว/กลิ่นเท้า/กลิ่นปากแรง ร้อยละ 6.69 และปัญหานักเรียนมีอาการคัน/มีตุ่ม ผื่น ตกสะเก็ดตามผิวหนัง/ซอก
นิ้ว/ศีรษะ ร้อยละ 5.54 เมื่อพิจารณาในระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น พบว่า นักเรียนที่มีปัญหาปวดฟัน/ฟันผุ
บ่อย มีจำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 8.27 ของนักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น ส่วนปัญหานักเรยีน
มีเหา และน้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ พบว่ามีจำนวน 145 และ 127 คน คิดเป็นร้อยละ 9.82 และ 8.60 
ของนักเรียนในระดับประถมศึกษาตอนต้น ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย พบว่า มีปัญหาน้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ มี
จำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 8.23 ของนักเรียนในระดับประถมศึกษาตอนปลาย และนักเรียนที่มีปัญหากลิ่น
ตัว/กลิ่นเท้า/กลิ่นปากแรง มีจำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 7.98 ปัญหาปัญหาปวดฟัน/ฟันผุบ่อย และปัญหา
นักเรียนมีเหา เป็นปัญหาที่พบบ่อยรองลงมา โดยพบนักเรียนที่มีปัญหาดังกล่าวจำนวน 69 เท่ากัน คิดเป็นร้อย
ละ 5.86 ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย และเมื่อพิจารณาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบ
นักเรียนที่มีปัญหาน้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ และปัญหากลิ่นตัว/กลิ่นเท้า/กลิ่นปากแรง จำนวน 84 คน 
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.26 ของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รายละเอียดดังภาพ 3 และตาราง 4 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 แผนที่ความร้อนของจำนวนนักเรียนที่มีปัญหาสุขลักษณะทางกายจำแนกตามระดับชั้น 
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ตาราง 4 ปัญหาสุขลักษณะทางกายของนักเรียนจำแนกตามระดับชั้น 

ปัญหาสุขลักษณะทาง
กาย 

อนุบาล 
(N=867) 

ประถมศกึษา 
ตอนต้น 

(N = 1,476) 

ประถมศกึษา 
ตอนปลาย  

(N = 1,178) 

มัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

(N = 907) 

อื่น  ๆ
(N = 246) 

รวม 
(N = 4,674) 

f % f % f % f % f % f % 

การมองเห็น             
มองกระดานไมช่ัด  6 0.69 26 1.76 12 1.02 56 6.17 45 18.29 159 3.40 
ตาแดง ตาอักเสบบ่อย  1 0.12 8 0.54 2 0.17 22 2.43 9 3.66 44 0.94 
การได้ยิน             
หูอื้อ/ฟังไมช่ัดเจน  3 0.35 7 0.47 6 0.51 28 3.09 8 3.25 56 1.20 
หูอักเสบ/มีหนองไหล  2 0.23 5 0.34 0 0.00 8 0.88 0 0.00 16 0.34 
ช่องปาก             
ปวดฟันบ่อย/ฟันผุ  143 16.49 122 8.27 69 5.86 47 5.18 41 16.67 475 10.16 
มีแผลในปาก/ร้อนใน  30 3.46 8 0.54 40 3.40 49 5.40 45 18.29 173 3.70 
ผิวหนัง             
มีอาการคัน/มีตุ่ม ผืน่  48 5.54 16 1.08 29 2.46 27 2.98 9 3.66 143 3.06 
มีแผลเป่ือย/น้ำเหลือง/ 9 1.04 9 0.61 8 0.68 12 1.32 2 0.81 38 0.81 
มีเหา 65 7.50 145 9.82 69 5.86 23 2.54 2 0.81 328 7.02 
ทางเดินอาหาร             
ถ่ายลำบาก/พบพยาธิ  0 0.00 2 0.14 5 0.42 9 0.99 4 1.63 19 0.41 
ปวดท้อง/ท้องอืด/เฟ้อ 15 1.73 18 1.22 22 1.87 36 3.97 38 15.45 130 2.78 
ท้องเสียบ่อย  7 0.81 7 0.47 10 0.85 39 4.30 23 9.35 90 1.93 
ทุพโภชนาการ             
น้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำ  61 7.04 127 8.60 97 8.23 84 9.26 44 17.89 418 8.94 
ตัวซีด/ตัวเหลือง 9 1.04 13 0.88 15 1.27 23 2.54 6 2.44 65 1.39 
ผิวหยาบ/ผมร่วง  3 0.35 4 0.27 5 0.42 26 2.87 8 3.25 69 1.48 
การเคลื่อนไหว             
ปวดหลัง/ตัว/มือ  2 0.23 7 0.47 13 1.10 55 6.06 48 19.51 125 2.67 
เดินกะเปลก  5 0.58 5 0.34 5 0.42 11 1.21 1 0.41 27 0.58 
ใช้อุปกรณ์ช่วย 0 0.00 1 0.07 1 0.08 6 0.66 0 0.00 7 0.15 
สุขอนามัย             
กลิ่นตัว/เท้า/ปากแรง  58 6.69 52 3.52 94 7.98 84 9.26 13 5.28 297 6.35 
ประจำเดือนเปรอะ 3 0.35 0 0.00 1 0.08 26 2.87 5 2.03 36 0.77 
หมายเหตุ อื่น ๆ หมายถึง ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และไม่สามารถระบุระดับชั้นของนกัเรียนได้; นักเรียน 1 คนอาจพบหลายปัญหา 

 
3) ลักษณะปัญหาท่ีต้องเร่งดำเนินการแก้ไข 
 จากการนำเสนอภาพรวมของการสำรวจปัญหาที่เกิดข้ึนกับนักเรียนของคณะผู้วิจัย คณะครูที่เข้าร่วม
สนทนากลุ่มที่สอนในระดับอนุบาล ประถมศึกษา และมัธยมศึกษามีความคิดเห็นต่อปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการ
แก้ไขที่แตกต่างกันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัญหาที่พบในแต่ละช่วงวัย อีกทั้งผลการสนทนากลุ่มพบว่า มุมมอง
ของครูที่มีต่อลำดับความเร่งด่วนของปัญหาของนักเรียนมีความแตกต่างกันไปในแต่ละโรงเรียน คณะผู้วิจัยจึง
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ขอนำเสนอปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไขตามระดับช่วงช้ัน เนื่องจากนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายจนถึง
ระดับมัธยมศึกษาเป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่ายและอารมณ์ จึงทำให้เกิด
ปัญหาด้านสุขอนามัยที่แตกต่างจากนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น คณะผู้วิจัยจึงแบ่งปัญหาที่ต้องเร่ง
ดำเนินการแก้ไขเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไขสำหรับนักเรียนระดับอนุบาลถึง
ประถมศึกษาตอนต้น ได้แก่ อันดับแรก คือ ปัญหาสุขภาพด้านช่องปาก เช่น ฟันผุ ปัญหาเหา ปัญหาผิวหนัง 
เช่น โรคหิด โรคเกลื้อน เนื่องจากนักเรียนในระดับชั้นนี้ยังดูแลรักษาความสะอาดของตัวเองได้น้อย รวมกับ
สภาพอากาศด้วย ทำให้นักเรียนที่มีปัญหาด้านช่องปาก ปัญหาเหา ปัญหาผิวหนังส่งผลให้ไม่มีสมาธิในการ
เรียน เช่น อาการคันหนังศีรษะ อาการปวดฟัน นักเรียนบางคนขอหยุดเรียนเพื่อไปรักษา จึงทำให้การเรียนรู้
ของนักเรียนไม่ต่อเนื่อง วัยนี้จำเป็นต้องได้รับการสอนและปลูกฝังสุขลักษณะนิสัยในการดูแลตนเองอย่าง
ใกล้ชิด รองลงมา คือ ปัญหาทุพโภชนาการ เนื่องจากเป็นผลกระทบที่เกดิข้ึนเมื่อนักเรยีนรับประทานอาหารไม่
เพียงพอหรือไม่ถูกหลักโภชนาการ ทำให้นักเรียนไม่มีสมาธิในการเรียน 

“เด็กชอบบ่นปวดฟันมาก บางคนก็ฟันผุบ่อย  
แล้วผู้ปกครองก็ขอลาพาไปหาหมอบ้าง ก็ทำให้ขาดเรียน” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 2 
 

 “ถ้าเข้าหน้าหนาวที่จะมาละ เป็นหิดกัน เป็นตุ่มตามผิวหนัง  
แล้วจะระบาดในกลุ่มของนักเรียนที่ใช้ชีวิตด้วยกัน ก็จะให้หยุดเรียนไปเลย” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 2 
 

 “เพราะว่าเด็กเล็กเขาจะยังไม่รู้จักวิธีการดูแลสุขอนามัยของตนเองมากพอเหมือนกับผู้ใหญ่ อย่างเช่น การเข้าห้องน้ำยังไม่รู้จัก
การใช้กระดาษชำระ บางคนเดินออกมาเปียกทั้งกางเกงเลย” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 1 
  

 “เด็กจะไม่ได้ทานอาหารเช้า รอทานอาหารเที่ยงที่โรงเรียนเลย  
เด็กบางคนไม่มีเงินมาโรงเรียนเลย ผู้ปกครองต้องรีบไปทำงานแต่เช้า” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 10 

 ปัญหาที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไขสำหรับนักเรียนระดับประถมปลายถึงระดับมัธยมศึกษา ได้แก่ อันดับ
แรก คือ ปัญหาด้านสุขอนามัยเป็นเรื่องที่กระทบต่อพฤติกรรมการเรียนของนักเรียนมากที่สุด เช่น ปัญหากลิ่น
ตัว ปัญหาผดผื่นตามผิวหนัง เนื่องจากนักเรียนเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นยังไม่สามารถดูแลความสะอาดมากเท่าที่ควร ซึ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นมักจะทำให้สร้างบรรยากาศที่ไม่พึงประสงค์ในชั้นเรียน จึงจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาสุขอนามัยที่เกิดข้ึนในนักเรยีนกลุม่นี้ รองลงมา คือ ปัญหาทุพโภชนาการ เนื่องจากมีผลต่อการ
เรียนรู้ของนักเรียน 

“เน่ืองจากนักเรียนเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น จะมีปัญหาในเรื่องผิวหนังหรือกลิ่นตัวที่แรง” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 8 
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            “เริ่มโตเป็นวันรุ่นยังมีการดูแลรักษาความสะอาดของตัวเองได้ไม่ดีพอ โดยเฉพาะปัญหากลิ่นตัว เสื้อผ้าหรือถุงเท้า
นักเรียนใส่ซ้ำซ่ึงเป็นส่วนน้อย... เขาก็จะบอกว่ามีแค่สองชุดเองหรือว่าถุงเท้าซักไม่แห้ง คือมันมีไม่เพียงพอสำหรับนักเรียนบาง

คนที่ฐานะไม่ดีจริง ๆ ค่ะ” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 1 

 4) สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไข 
 ลักษณะของปัญหาที่พบในนักเรียนระดับอนุบาลถึงประถมศึกษาตอนต้น คือ ปัญหาด้านช่องปาก 
ได้แก่ ฟันผุ มีสาเหตุมาจากวัยของเด็กเล็กที่ยังดูแลตนเองได้ไม่ดีและยังไม่ได้ตระหนักถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดฟนัผ ุ
ครูรายงานว่า หลังจากนักเรียนรับประทานอาหารกลางวันเสร็จมักจะรับประทานขนมต่อซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการทำให้ฟันผุ มักจะเลือกรับประทานอาหารในสิ่งที่ตนเองชอบ ครูได้สอนให้นักเรียนเห็นถึงความสำคัญ
ของการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และตระหนักถึงโทษของขนม รวมถึงวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องใน
คาบเรียน นอกจากนี้ทางโรงเรียนจัดให้นักเรียนแปรงฟันช่วงพักเที่ยงหลังรับประทานอาหารกลางวัน เพื่อ
ส่งเสริมให้นักเรียนดูแลรักษาสุขภาพฟัน ปัญหาที่พบบ่อยคือ นักเรียนทำอุปกรณ์แปรงฟันหาย ทำให้จำนวน
อุปกรณ์แปรงฟันไม่เพียงพอ เช่น แก้วน้ำ จากการตรวจสุขภาพฟันพบว่า จำนวนนักเรียนที่มีปัญหาฟันผุมี
จำนวนมากอยู่ ทั้งนี้เป็นเพราะนักเรียนขาดการดูแลรักษาความสะอาดฟันจากที่บ้านของนักเรียนด้วย ทำให้
การดูแลเรื่องสุขอนามัยช่องปากของนักเรียนไม่มีประสิทธิภาพ 
 

“ตอนกลางวันครูก็ต้องคอยดูแลคอยตรวจการแปรงฟันทุกครั้ง” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 10 

 
 “คือขนมมาเป็นอันดับที่หน่ึงเลย พอเด็ก ๆ ทานข้าวเสร็จจะขออนุญาตไปซ้ือขนม  

หรือถ้าเขาชอบแล้วไม่มีขายที่โรงอาหารเขาก็จะพกมาเอง เช่น ขนมอบกรอบ แล้วก็มาแบ่งเพื่อน ๆ กิน” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 1 

 
“แปรงสีฟันอะไรก็มีแจกนะ แต่ไม่พอ เพราะได้ปีละครั้ง เด็กก็ทำหาย  

ก็ไม่มีแปรงทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 5 

 
“ยาสีฟันน่ีไม่เพียงพอครับ อุปกรณ์แปรงฟันนักเรียนจะได้รับปีละหน่ึงชุด อาจจะไม่เพียงพอ เน่ืองจากนักเรียนบาง

คนเอากลับมาใช้ที่บ้าน” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 10 

 
“แต่เราก็ไม่รู้นะคะว่า ที่บ้านนักเรียนมีการแปรงฟันม้ัย เช่น ตื่นเช้ามาแปรงฟัน ก่อนเข้านอนแปรงฟัน” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 1 

 
 ปัญหาสุขอนามัยรวมไปถึงปัญหาการดูแลความสะอาดของนักเรียน จากการที่ครูสังเกตพบว่า เวลา
นักเรียนเข้าห้องน้ำนักเรยีนมักจะไม่ทำความสะอาดห้องน้ำหลงัจากทำภารกจิเสรจ็ เนื่องจากปัญหาน้ีมักพบกบั



 

กนิษฐ์ ศรีเคลือบ และคณะ 
  

Journal of Research Methodology 2023, 36(1), 63–87. 79 

เด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กเล็กนี้ยังไม่สามารถดูแลสุขอนามัยของตนเองได้ดีเท่าที่ควร ครูจึงต้องอบรมสั่งสอนและ
ดูแลนักเรียนอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ปัญหาเรื่องเหา และโรคหิดของนักเรียน มีสาเหตุมาจากการที่นักเรียนไม่
อาบน้ำเป็นกิจวัตรประจำวัน ซึ่งเป็นเพราะส่วนหนึ่งไม่ได้ให้ความสำคัญกับการอาบน้ำ ประกอบกับเป็นช่วงที่
อากาศหนาวด้วย นอกจากนี้การใส่เสื้อผ้าที่ไม่สะอาดก็เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดปัญหาดังกล่าว เนื่องจาก
นักเรียนบางคนไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ จึงขาดคนคอยดูแลเอาใจใส่ เช่น ความสะอาดของเสื้อผ้า ส่วนนักเรียนที่มี
ฐานะทางบ้านยากจนมากก็จะมีปัญหาเรื่องจำนวนชุดนักเรียนไม่เพียงพอ โดยปกติจะได้รับการจัดสรรมาจาก
งบของรัฐบาลที่ให้เป็นรายหัว แต่ก็อาจจะไม่เพียงพอสำหรับนักเรียนที่ยากจนมาก อีกทั้งนักเรียนบางส่วนจะ
อยู่หอพักซึ่งมีนักเรียนอาศัยอยู่ร่วมกันในหอพักจำนวนมาก หรือนักเรียนบางคนอาศัยอยู่ในครอบครัวขนาด
ใหญ่ มีการใช้สิ่งของร่วมกันทำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้  รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย
บางอย่างของเด็กที่มองว่าเป็นเรื่องปกติของการดำรงชีวิตไม่ได้เป็นปัญหาด้านสุขลักษณะทางกายหรือปัญหา
สุขอนามัยแต่อย่างใด เนื่องมาจากเป็นวิถีการดำรงชีวิตของทางครอบครัวซึ่งถือปฏิบัติกันมา 

“เด็กเล็กเขายังดูตัวแลไม่ค่อยเป็นค่ะ พวกอนุบาล” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 11 

 
 “เด็กไม่อาบน้ำมาจากบ้าน เสื้อผ้าไม่ซัก พอหนาวหน่อยเป็นโรคหิด 

 พอเป็นก็เป็นกันทั้งบ้าน พอเป็นต้องหยุดโรงเรียนเลยค่ะเป็นอาทิตย์เป็นโรคติดต่อเนอะ 
 เรากลัวคนอ่ืนจะติดให้เขารักษาก่อนค่อยมาเรียน” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 7 
 

 “เด็กที่อยู่หอพักประมาณหกสิบเปอร์เซ็นต์  
ก็จะมีการสอนการดูแลกันเอง เป็นแบบรุ่นพี่รุ่นน้อง” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 11 
 

“ส่วนใหญ่คือไม่ใส่ใจ ที่บ้านก็ไม่ใส่ใจ เพราะไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ดูแลกันเอง  
จริงๆเค้าดูแลชีวิตกันได้ดีนะ แต่กับเรื่องความสะอาด เค้าไม่ให้ความสำคัญ 

 ที่บ้านก็นอนรวมกัน ไม่ทำความสะอาดอะไรเลย” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 2 

 

“เด็กที่บ้านเขาเน่ียจะอาศัยอยู่กันเป็นแบบครอบครัวใหญ่เลยนะคะ บางบ้านอยู่กันเป็นสิบคน 
ขนาดเด็กผู้ชายยังสามารถติดได้เลยนะคะ เพราะเขาใช้ของร่วมกัน ส่วนพื้น ๆ ยังเป็นพื้นดินก็อาจจะส่งผล

ให้ผิวหนังเป็นเชื้อราบ้าง แต่เขาก็ไม่ได้รู้สึกด้อยค่าหรือว่าแปลก มันเป็นเรื่องปกติ” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 6 

 
 รองลงมาคือปัญหาทุพโภชนาการที ่พบกับนักเรียนระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา กล่าวคือ การ
รับประทานอาหารกลางวันจะได้รับการจัดสรรมาจากงบ อบต. เพื่อมาดูแลอาหารกลางวันของนักเรียนตั้งแต่
ระดับชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาปีที่  6 ทำให้นักเรียนไม่มีปัญหาการไม่รับประทานอาหารกลางวัน อีกทั้งยัง



 
ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนในโรงเรียนนำร่องจังหวัดเชียงราย : การวิจัยแบบผสมวิธี 
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พบว่า อาหารที่โรงเรียนจัดขึ้นบางรายการอาหารนักเรียนบางคนก็ไม่รับประทาน เนื่องจากไม่คุ้นชินกับ
เมนูอาหารดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่านักเรียนบางคนไม่ได้รับประทานอาหารเช้ามาโรงเรียน เนื่องมาจาก
ฐานะทางครอบครัวยากจน 

             “นักเรียนบางคนไม่มีเงินเพียงพอที่จะมาซ้ืออาหารเช้ารับประทานที่โรงเรียน  
ก็ปะทังชีวิตเท่าที่มี” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 6 
 

“นักเรียนจะมาโรงเรียนเช้าประมาณ 6.30 น. เน่ืองจากผู้ปกครองต้องไปทำไร่  
ทำให้นักเรียนไม่ค่อยได้ทานอาหารเช้า อาหารกลางวันไม่มีปัญหาครับ” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 9 
 

“เด็กไม่ค่อยได้ทานข้าวเช้ากันมาค่ะ พอมาโรงเรียนจะมาซ้ือลูกชิ้น  
ข้าวเหนียว หมูปิ้งกินตอนเช้าเอากินแค่ที่อยากกินไม่ครบหมู่หรอกค่ะ”  

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 7 
 

“ที่น่ีบริบทเป็นชาติพันธ์ุ ครอบครัวหน่ึงจะมีลูกเยอะ เลี้ยงดูลูกไม่ทั่วถึง” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 10 

 
             ลักษณะของปัญหาที่พบกับนักเรียนระดับประถมปลายถึงมัธยมศึกษา คือ ปัญหาด้านสุขอนามัยของ
นักเรียนในระดับนี้ เช่น ปัญหากลิ่นตัว เนื่องจากนักเรียนเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น นักเรียนยังดูแลสุขอนามัยของตนเอง
ได้ไม่ดีเท่าที่ควร มักจะขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขอนามัย และขาดอุปกรณ์ดูแลกลิ่นตัว เช่น 
โรลออน สารส้ม เป็นต้น อีกสาเหตุหนึ่งคือมีนักเรียนบางส่วนอยู่หอพักซึ่งภายในหอพักมีจำนวนนักเรียนมาก 
ทำให้การดูแลไม่ทั่วถึง เขาจะมีการใช้สิ่งของร่วมกนั เช่น เครื่องซักผ้า ราวตากผ้า ทำให้เกิดปัญหาเรือ่งของการ
ซักผ้า นอกจากนี้ยังพบปัญหาเรื่องการขาดแคลนชุดนักเรียนสำหรับนักเรียนที่มีฐานะยากจน ครูรายงานว่า 
นักเรียนบางคนไม่ได้เตรียมผ้าอนามัยมาเองจะมาขอรับจากห้องพยาบาล โรงเรียนไม่สามารถเตรียมผ้าอนามัย
ให้เพียงพอกับความต้องการของนักเรียน เนื่องจากงบประมาณมีจำกัด 

“ถ้าหลังคาบพักกลางวัน คือกลิ่นฉุนมากทั้งห้อง แต่นักเรียนไม่รู้  
เค้าไม่รู้ว่าต้องทำอย่างไร บางคนต้องซ้ือโรลออนให้ แต่จะซ้ือให้ทุกคนก็ไม่ไหว” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 2 
 

“เด็กที่อยู่หอเขาจะแชร์ของใช้ร่วมกัน เช่น เครื่องซักผ้า ราวตากผ้า บางหอพักคนอาศัยร่วมกันเยอะมาก 
บางทีจะเกิดปัญหาว่า คนน้ีไม่ได้ซักผ้า เครื่องนุ่งห่มเครื่องแต่งกายจะไม่สะอาด อีกปัญหาหน่ึงก็คือ  

ความขาดแคลนสำหรับนักเรียนที่ยากจนจริง ๆ เช่น ฝนตกเสื้อผ้าแห้งไม่ทัน เขาจะใส่ซ้ำมา” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 1 
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              “นักเรียนบางคนไม่ได้เตรียมผ้าอนามัยมาเอง ก็จะมารับผ้าอนามัยที่ห้องพยาบาล ซ่ึงทาง
โรงเรียนจะมีงบพวกจัดซ้ือ แต่บางครั้งก็จะไม่ค่อยพอเท่าไหร่ อย่างถุงประคบร้อนก็จะมีสองถุง” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 1 
 

 ส่วนปัญหาทุพโภชนาการที่พบในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โดยครูรายงานว่า นักเรียนบางส่วนไม่ได้
รับประทานอาหารเช้า หรือรับประทานอาหารที่ไม่ครบสารอาหารตามหลกัโภชนาการ หรือรับประทานอาหาร
ไม่เพียงพอ โดยมีสาเหตุอยู่ 2 ประการ คือ ประการแรก นักเรียนระดับนี้ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ จึงทำ
ให้นักเรียนต้องหาอาหารรับประทานเองโดยการซื้ออาหารที่โรงอาหารหรือนำอาหารมารับประทานที่โรงเรียน 
ครอบครัวของนักเรียนมักจะรับประทานอาหารพื้นบ้าน เช่น ผักต้ม น้ำพริก ตามความสะดวกที่จะหาวัตถุดิบ
ได้ และประการที่สอง คือ ฐานะทางครอบครัวยากจน อาชีพของผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร 
รับจ้าง ครอบครัวของนักเรียนไม่มีเงินเพียงพอที่จะจัดหาอาหารให้กับบุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวได้
อย่างทั่วถึง เนื่องจากครอบครัวของนักเรียนมีจำนวนสมาชิก 4-6 คน 

“ครอบครัวเค้าทำอาชีพเกษตร บางทีก็มีรายได้น้อยมีลูกเยอะ ทำให้หาข้าวให้ลูกกินดีๆไม่พอ 
 บางครอบครัวก็หุงข้าวกินกันอย่างเดียว ไม่มีกับข้าวอะไรเลย คือพออ่ิมท้อง” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 5 
 

“เคยไปเยี่ยมบ้านนักเรียน เห็นเค้ากินผักกาดดอง หม่ีผัดไม่ใส่อะไร เต้าหู้ต้ม  
คือส่วนใหญ่ไม่มีโปรตีนเลย คิดว่าน่าจะเป็นวิถีการกินของเค้าด้วย  

กับบางคนคือไม่มีจริงๆ ก็กินให้อ่ิมท้อง” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 2 

           
 นอกจากน ี ้ ย ั งพบป ัญหาการขาดแคลนอ ุปกรณ ์ป ้ อ งก ั น โ รค  เ ช ่ น  หน ้ ากากอนามั ย  
เจลแอลกอฮอล์  เป ็นต ้น ซ ึ ่ งพบว่าน ักเร ียนส ่วนหนึ ่งใส ่หน ้ากากอนาม ัยซ ้ำจนเปล ี ่ยนเป ็นส ีดำ  
ซึ่งอาจจะกระทบต่อปัญหาสขุภาพ การระบาดของโรคในโรงเรียนได้ โดยสาเหตุสำคัญมาจากฐานะยากจนของ
ครอบครัวที่ไม่มีทุนทรัพย์เพียงพอในการซื้ออุปกรณ์เหล่าน้ี 

“อยากได้หน้ากากอนามัยหรือเจลอะไรพวกน้ี ตอนน้ีเด็กใส่ก็ใส่จนดำ  
คือเค้ามีไม่พอ เลยไม่ได้ใส่แล้วทิ้งหรือเปลี่ยนทุกวัน” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 2 

            สาเหตุของปัญหาเหล่าน้ีอาจจะมาจากวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันของนักเรียนที่อาจจะได้รับอิทธิพล
มาจากวัฒนธรรมของครอบครัว เช่น การสวมหมวกชาวเขา สภาพแวดล้อมก็มีผลต่อการแสดงออกพฤติกรรม
การดูแลความสะอาดของนักเรียน เช่น สภาพอากาศ การใช้โทรศัพท์มือถือ นอกจากนี้ฐานะทางครอบครัว
ยากจน ทำให้พ่อแม่ต้องออกไปทำงานแต่เช้าไม่มีเวลาดูแลนักเรียน ผู้ปกครองของนักเรียนจะให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับการหาเงินเพื่อใช้ในการดำรงชีวิตประจำวันมากกว่าการดูแลสุขอนามัย รวมถึงผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่
ค่อยมีความรู้หรืออ่านหนังสือไม่ได้ และไม่มีความรู้เรื่องการดูแลรักษาสุขอนามัย จึงทำให้ไม่สามารถสอนบุตร
หลานของตนเองได้ 
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“บางทีครอบครัวเค้าใหญ่ต้องดูแลหลายคน ปากท้องเลยเป็นเรื่องสำคัญมาก ๆ” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 3 

 
 “พอหน้าหนาววิถีชีวิตของนักเรียนก็จะเป็นแบบหน่ึงคือ ไม่อาบน้ำเพราะหนาวมากจริง ๆ  

แต่พอหน้าร้อนก็ขาดแคลนน้ำก็ทำให้ไม่อาบน้ำอีก ความสะอาดก็เลยเป็นปัญหา” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 3 

 
 “พ่อแม่เด็กเค้าไม่ได้ใส่ใจตรงน้ี ไม่ได้ดูเรื่องความสะอาดเท่าไหร่ 

 ที่บ้านก็อยู่รวมกัน อีกอย่างผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่รู้หนังสือ เลยสอนลูกตัวเองไม่ได้” 
สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 5 

 
“พอเด็กที่ได้รับการรักษาไปแล้วก็กลับมาติดใหม่จากที่บ้านกลับเข้ามาอีก ดูแล้วไม่มีวันหมดถ้า

ไม่ได้แก้ที่ชุมชนหรือที่บ้านด้วย ลูกติดแม่ แม่ติดลูก บางครอบครัวที่เป็นชนเผ่าจะมีวัฒนธรรมที่เป็นการ
สวมหมวกสวมหัวอย่างน้ี ทำให้เรื่องของเหามันไม่หมด” 

สนทนากลุ่มครูโรงเรียนที่ 9 

สรุปลักษณะและสาเหตุของปัญหาสุขลักษณะทางกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรูข้องนักเรียน 
 จากผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้นำเสนอไปข้างต้น สามารถสรุปถึงลักษณะปัญหา
สุขลักษณะทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียนที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไข แยกตามกลุ่มระดับช้ัน
ของนักเรียนสรุปได้ดังตาราง 5 
ตาราง 5 สรุปลักษณะปัญหาสุขลักษณะทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 

ปัญหา ลักษณะของปัญหา สาเหตุของปัญหา 
ระดับอนุบาลถึงประถมศึกษาตอนต้น 
สุขอนามัยของนักเรียน 
 

- ปวดฟัน/ฟันผุบ่อย 
 

- การดูแลรักษาความสะอาด 
- ขาดความรู้และการปฏิบัติที่ถูกวิธี 
- การไม่ตระหนักถึงผลที่ตามมา 
- การรับประทานอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ 

 - เหา - การดูแลรักษาความสะอาดของตนเองและคนรอบข้าง 
 - ผดผื่นตามผิวหนัง - การดูแลรักษาความสะอาดของตนเอง/ที่พักอาศัย 

- วัฒนธรรมการอยู่อาศัยในชีวิตประจำวัน 
- สภาพอากาศ 

ระดับประถมศึกษาตอนปลายถึงมัธยมศึกษาตอนต้น 
สุขอนามัยของนักเรียน - กลิ่นตัว/กลิ่นเท้า/กลิ่นปากแรง 

- ผดผื่นตามผิวหนัง 
- การดูแลรักษาความสะอาด 
 

ทุพโภชนาการ - น้ำหนัก/ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ - การรับประทานอาหารที่สารอาหารไม่ครบถ้วน 
- การไม่ทานอาหารเช้า 
- การดูแลของครอบครัว 



 

กนิษฐ์ ศรีเคลือบ และคณะ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัย คณะผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1. ปัญหา

สุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรยีนรู้ของนักเรยีน และ 2. สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เปน็อุปสรรคต่อการเรยีนรู้
ของนักเรียน รายละเอียดมีดังนี้ 
1. ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 

 ข้อค้นพบในงานวิจัยครั้งนี้พบว่าปัญหาสุขลักษณะทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยข้ันพื้นฐานของนักเรียน เช่น ปัญหาสุขอนามัยด้านช่องปาก ปัญหาเหา 

และปัญหาผิวหนัง โดยปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้นั้นมีความแตกต่างกันไปตามช่วงวัยของนักเรียน 

เช่น ช่วงวัยเด็กเล็กถึงเด็กวัยประถม มักพบปัญหาฟันผุ มีเหา โรคผิวหนังต่าง ๆ ในขณะที่ปัญหาของนักเรียน

วัยรุ่น มักพบปัญหากลิ่นตัวและการรักษาความสะอาดของร่างกาย ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า พัฒนาการของวัย

ทำให้มีปัญหาด้านสุขลักษณะทางกายแตกต่างกัน วัยเด็กเล็กถึงวัยประถมยังเป็นวัยที่ต้องอาศัยการดูแลและให้

ความรู้ หากมีการดูแลที่ไม่ถูกวิธีจะทำให้เกิดผลกระทบตามมา ซึ่งผลกระทบที่เกิดจะเป็นอุปสรรคต่อการเรียน

ส่วนใหญ่พบว่าเป็นการสร้างความรำคาญหรือรบกวนสมาธิในการเรียน หยุดเรียนเพื่อไปรักษาจึงทำให้การ

เรียนรู้ของนักเรียนไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเมื่อนักเรียนมีปัญหาทางสุขลักษณะทางกาย

จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ของนักเรียน เช่น ความสามารถในการจดจำ การคิดวิเคราะห์ 

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (Alderman et.al., 2006; Sigfúsdóttir et al., 2007) อีกทั้งพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของนักเรียน เช่น การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีน 

(Flueckiger et al., 2014) สำหรับปัญหาของนักเรียนในช่วงวัยประถมปลายถึงมัธยมคือปัญหากลิ่นตัว และ

ผดผื่นตามผิวหนัง เหตุผลประการสำคัญน่าจะมาจากผลการทำงานของฮอรโ์มนต่าง ๆ  ตามพัฒนาการของวัยที่

กำลังหรือเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นซึง่ที่มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านรา่งกาย โดยหากนักเรียนดูแลความสะอาดของร่างกาย

ยังไม่ดีเท่าที่ควรจะส่งผลกระทบต่อบรรยากาศในช้ันเรียน ซึ่งอาจจะทำให้นักเรียนเสียสมาธิในการเรียนได้ 

2. สาเหตุของปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 

 สาเหตุของปัญหาสขุลักษณะทางกายของนักเรียนทีพ่บในงานวิจัยครั้งนี้สะท้อนใหเ้หน็ 3 ประเด็นใหญ่

ที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน สาเหตุประการแรก คือ ความยากจนของครอบครัวนักเรียน จึงทำให้นักเรียนบางส่วน

ขาดทุนทรัพย์ในการจัดสรรสิ่งของเครื่องใช้ด้านการอุปโภคเกี่ยวกับสุขอนามั ย ข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า

ครอบครัวนักเรียนที่มีฐานะยากจนส่วนใหญ่จะนำรายได้ที่มีไปซื้อของเพื่อบริโภคมากกว่าของเพื่ออุปโภค ทั้งนี้

สามารถอธิบายว่าการให้ความสำคัญแก่ปากท้องเป็นความต้องการพื้นฐานเพื่อการอยู่รอดของบุคคลที่มาก่อน

ความต้องการพื้นฐานอื่น ๆ  นอกจากนี้จากปัจจัยความยากจนทำให้ผู้ปกครองต้องออกไปทำงาน จึงไม่มีเวลา

ดูแลด้านสุขอนามัยนักเรียนอย่างที่ควรจะเป็น  

 สาเหตุประการต่อมาคือ การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขลักษณะทางกายที่ถูกต้องและขาด

แรงจูงใจและความตระหนักในการดูแลสุขอนามัยของตนเองอย่างถูกวิธี จากข้อมูลการสำรวจปัญหาในครั้งนี้ 
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นักเรียนแสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขอนามัยที่ถูกต้อง รวมถึงขาด

แรงจูงใจและความตระหนักในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง เช่น การแปรงฟันไม่สม่ำเสมอ การทำแปรงสีฟัน

หาย การไม่สระผมหรืออาบน้ำหลายวัน ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าที่นักเรียนไม่มีแรงจูงใจและความตระหนัก

เนื่องจากหลายคนยังไม่มีแรงขับจากความต้องการที่จะดูแลสุขอนามัยของตนเองอย่างถูกวิธี โดยทั่วไปแรงขับ

เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เช่น การให้แรงจูงใจหรือการให้รางวัลเพื่อใหน้ักเรยีนมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Michaelsen & Esch, 2021) อีกทั้งในงานวิจัยครั้งนี้ยังมีนักเรียน

หลายคนที่ไม่ได้รู้สึกว่าตนเองยังดูแลสุขอนามัยไม่ถูกวิธี หรือไม่ได้รู้สึกว่าตนเองจะได้รับผลเสยีอะไรบ้างหากยัง

ปฏิบัติเช่นเดิมในการดูแลสุขลักษณะ เนื่องจากผลเสียที่เกิดข้ึนไม่ได้เกิดข้ึนทันทีทันใด ต้องใช้เวลา เช่น การที่

นักเรียนแปรงฟันตอนกลางวันนี้ ไม่ได้ทำให้นักเรียนรู้สึกปวดฟันทันทีในตอนบ่าย จึงทำให้นักเรียนยังไม่

เชื่อมโยงเหตุและผลที่จะทำให้เกิดการเรียนรู้ของการกระทำที่เกิดขึ้น จึงมีแนวโน้มที่ยังคงปฏิบัติพฤติกรรม

เช่นนี้ต่อไปจนกว่าจะได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้นในเวลาต่อมา ในโรงเรียนครูเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการ

ส่งเสริมการดูแลสุขอนามัยของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนระดับอนุบาลถึงประถมต้นโดยข้อมูลพบว่าครูส่วน

ใหญ่ใช้วิธีการเตือนและคอยย้ำสอดส่องดูนักเรียนเป็นหลัก ยังขาดการให้แรงเสริมหรือแรงจูงใจภายนอกเพื่อ

กระตุ้นให้นักเรียนแสดงพฤติกรรมใส่ใจและดูแลสุขอนามัยอย่างถูกวิธี โดยเฉพาะการกระตุ้นพฤติกรรมดว้ย

การเสริมแรง เช่น การให้รับรางวัล คำชมจากครูหรือโรงเรียน อาจจะยังไม่ปรากฏอย่างชัดเจนอย่างต่อเนื่อง   

 สาเหตุสำคัญอีกประการหนึ่งคือ สภาพแวดล้อมวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของครอบครัว จากข้อมูลการ

สัมภาษณ์พบว่านักเรียนมีวัฒนธรรมการดำรงชีวิตของชนเผ่าที่เป็นมาช้านาน หลายครอบครัวมีการใช้วิถีชีวิตที่

อาจส่งผลมาจากวัฒนธรรม เช่น การอาบน้ำ การสวมหมวกชาวเขา ที่อาจทำให้เป็นตัวกระตุ้นให้เกดิปัญหาเหา

ได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองขาดความรู้ความเข้าใจหรือพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยที่

ถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของสุนิตา อรรถนุชิต และ รอฮานิ เจะอาแซ (2562) พบว่าวิถีการดูแล

รักษาสุขลักษณะทางกายของชนเผ่าชาติพันธ์ตามวิถีความเชื่อภูมิปัญญาและวัฒนธรรม ยังมีบางอย่างที่อาจ

ส่งผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพได้ เช่น การรักษาอาการเจ็บปวดโดยใช้มือหยิกผิวหนังบริเวณที่เจ็บ ดังนั้นใน

งานวิจัยครั ้งนี ้อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยความยากจนอาจจะไม่ใช่เหตุผลหลักที ่เป็นต้นตอสำคัญในการดูแล

สุขอนามัยที่ส่งผลต่อปญัหาสุขลกัษณะทางกายทีเ่กิดข้ึน แต่ปัจจัยด้านครอบครัวอาจกลายเป็นสาเหตุที่สำคัญที่

ควรคำนึงถึงหากต้องการจัดสรรความช่วยเหลือเพื่อลดอุปสรรคทางการเรียนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

นักเรียน นอกจากนี้ยังพบว่าแม้ว่าโรงเรียนพยายามให้ความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขอนามัยแก่ครอบครัวของ

นักเรียน แต่ยังคงมีปัญหาของการติดต่อสื่อสาร เพราะผู้ปกครองของนักเรียนส่วนใหญ่ ไม่สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ ต้องอาศัยนักเรียนเป็นตัวกลางในการติดต่อสื่อสาร  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.  การวิจัยครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของนักเรียนที่เป็นอุปสรรคต่อการเรยีนรู้

และสาเหตุของปัญหาสุขภาพของนักเรียน เพื่อเป็นสารสนเทศให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการนำเอาข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียนที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ได้อย่างตรงตาม

สภาพปัญหาและสามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม 

 2. ทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียน หรือหน่วยงานต่าง ๆ สามารถเข้า

มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแลสขุภาพของนักเรยีนได้ตรงกับสภาพปัญหาและคำนึงถึงสภาพแวดล้อมและ

บริบทของนักเรียน ซึ่งจะทำให้การส่งเสริมและพัฒนานักเรียนด้านการดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

เช่น การกำหนดนโยบายส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพของนักเรียน การจัดโครงการส่งเสริมด้านการดูแส

สุขภาพของนักเรียน การกำกับติดตามปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนอย่างต่อเนื่อง การวางแผนและการ

ปรับปรุงนโยบายหรือโครงการด้านสุขภาพ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
เนื่องจากในงานวิจัยน้ีมุ่งเน้นการสำรวจปัญหาด้านสุขภาพทางกายของนักเรียนที่ส่งผลต่อการเรียนรู้

ของนักเรียนเท่านั้น ซึ่งในความเป็นจริงยังมีปัญหาอีกหลายด้านที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักเรียน ในงานวิจัย

ครั้งต่อไปอาจศึกษาในขอบเขตที่กว้างขึ้นโดยให้ครอบคลุมด้านสุขภาพทั้งทางกายและสุขภาพจิตของนักเรียน 
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