
 - 0 -  
 

   แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
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( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ช่ือผลงานเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ๑ กันยายน –  ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๗ 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ   ๙๐ % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน   

4.1 นายเจนวิทย ศรพรหม สัดสวนของผลงาน ๑๐% 
 

5.  บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  
มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จํานวน ๔๕๑ 
ตัวอยาง โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามผลการวิจัย  
พบวา สถานะสุขภาพการเจริญเติมโตและน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานของประเทศ สวนพฤติกรรมสุขภาพ
พบวา พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตอยูในระดับต่ําเพียงรอยละ ๑๓.๗ เทานั้น 
พฤติกรรมดานการทะเลาะวิวาทรอยละ ๒๓.๕ การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงรอยละ ๓๖.๖ ต่ํากวาผลการ
สํารวจระดับประเทศ สวนพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยรวมอยูในระดับเก่ียวกันกับของประเทศและบางพฤติกรรมก็อยูใน
ระดับสูงกวา ดังนั้น  ควรนําพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาสูงกวาระดับประเทศไปวางแผนงานเพ่ือจัดการปญหา
ในระยะยาวตอไป    

 

6. บทนํา 
 การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมในยุคไรพรมแดน มีความเ ก่ียวของกันไปในทุกประเทศท่ัวโลก          
ปญหาสุขภาพก็ไดรับผลจากการพัฒนาดังกลาว (Beaglehole & Bonita, 2004) วัยรุนซ่ึงมีอยู 1 ใน 6      
ของประชากรโลกหรือกวา 1 พันลานคน (WHO, 2017) จะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ในประเทศ เปนอีกกลุมวัยหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาดังกลาว ใหบรรลุผลทันตอ         
การเปลี่ยนแปลงอยางเทาทันและมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม การพัฒนาดานสุขภาพทางกายและจิตใจของ
วัยรุนถือเปนสิ่งสําคัญท่ีทุกประเทศตองหันมาใหความสนใจและตั้งเปาหมายเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน ท้ังนี้ ประเด็นนี้ไดรับความใสใจนอยในทุกประเทศท่ัวโลก ในขณะท่ี
ความสําคัญในการพัฒนาคนเขาสูชวงวัยแรงงานมีพลังมหาศาลในการพัฒนาประเทศ (World Bank, 2007) 
เนื่องจากวัยรุนเปนชวงวัยแหงการเรียนรูและปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การคลอยตาม    
การเลียนแบบและชักจูงทางวัฒนธรรมท่ัวโลกผานระบบสื่อสารไรพรมแดนจะสงผลตอวิถีชีวิตของวัยรุนในทางใด
ทางหนึ่ง  และถาเปนไปในทิศทางท่ีไมเหมาะสมก็จะกระทบตอปญหาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ           
ซ่ึงจะขัดขวางการพัฒนาการตามชวงวัยและสงผลกระทบตอคุณภาพของประชากรวัยแรงงาน ดังนั้น การปองกัน
และลดปญหาสุขภาพ รวมท้ังสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการพัฒนาการจึงเปนประเทศท่ี
ในหลายประเทศท่ัวโลกกําลังหันมาใหความสําคัญมากข้ึนและนับวันจะมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อยๆ (Dahan & 
Tsiddon, 1998) อยางไรก็ตาม  ปญหาสุขภาพท้ังทางกายและจิตก็มีแนวโนมจะคุกคามพัฒนาการในวัยรุน
ดังกลาว ในวัยรุนตอนปลายการตั้งครรภในวัยรุนซ่ึงมีอัตราสูงถึง 44 ตอ 1000 วัยรุนเพศหญิงเปนปญหา
คุกคามคุณภาพชีวิตวัยรุนมากเปนอันดับตนๆ ในทุกประเทศท่ัวโลก (United Nations, 2017) นอกนั้นปญหา
การติดเชื้อเอชไอวี  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและคิดเปนสัดสวนรอยละ 10-15 ในจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด 
ปญหาสุขภาพจิต ความรุนแรง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาวะอวน การขาดสารอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบุหรี่และอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาสําคัญในการคุกคามสุขภาพและชีวิตวัยรุน (WHO, 
2017) ซ่ึงสงผลตอการสูญเสียชีวิตและขัดขวางการพัฒนาการเพ่ือเขาสูวัยผูใหญท่ีสมบูรณตอไป  
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 ประเทศไทยอยูในชวงกําลังพัฒนาและใหความสําคัญดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุน ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดทํางานรวมกับกระทรวงตางๆ ในการสรางเสริมความสมบูรณทางรายกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณในเยาวชน โดยเยาวชนกวา 16.5 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) เปนกลุมท่ีทุกภาคสวน
ตองหันมาใหความใสใจสงเสริมพัฒนาการ ซ่ึงจากการรายงานสถานการณสุขภาพของเยาวชนพบวา วัยรุนไทยมี
แนวโนมการตั้งครรภในวัยรุนมากข้ึน โดยคิดเปนจํานวนเกินกวาครึ่งของหญิงตั้งครรภท้ังหมดในแตละป นอกนั้น
เยาวชนไทยยังสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุถึงรอยละ 40 ของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุท้ังหมดในแตละป การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 14.0 ของผูดื่มท้ังหมด รวมท้ังมีทักษะชีวิตคอนขางตํ่า (กรมสุขภาพจิต, กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) สอดคลองกับรายงานการสํารวจสถานะสุขภาพคนไทยท่ัวประเทศครั้งท่ี 4 ระหวางป พ.ศ.
2551-2552 พบวา กลุมวัยรุน 15-29 ป ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุดรอยละ 19.3 ของผูดื่มทุกกลุม
อายุ มีการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายคอนขางมากถึงรอยละ 67.7 รับประทานอาการครบ 3 ม้ือรอยละ 
71.7 และมีการงดม้ืออาหารรอยละ 14.9 อาหารตามสั่งยังเปนแหลงอาหารท่ีเขาถึงมากท่ีสุดรอยละ 60.0 
รองลงมาไดแกรานสะดวกซ้ือรอยละ 29.3  การรับประทานผักและผลไม เฉลี่ยวันละ 1.5-1.7  มีเพียงรอยละ 
23.8 ท่ีรับประทานผลไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สวนผักมีเพียงรอยละ 28.2 ท่ีเปนไปตามเกณฑ 
(วิชัย เอกพลการ, 2553) จะเห็นไดวาสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนไทยยังอยูในระดับท่ีไมเปนท่ี
นาพอใจและทุกภาคสวนจะตองรวมกันขับเคลื่อนและดําเนินการ 
 กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรมอนามัยเปนผูประสานงานและขับเคลื่อนการสงเสริมและ
พัฒนาการเจริญเติบโต สรางความสมบูรณในภาวะสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนทุกชวงวัย 
โดยเฉพาะเยาวชน โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาความรอบรูและเทาทันในประชาชนไทยทุกกลุมวัยใหปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผานการสรางความเขมแข็งในการมีสวนรวมของประชาชน ภาคีเครือขาย จัดการสิ่งแวดลอม
และผลักดันไปสูนโยบายสาธารณะอยางยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อน
กิจกรรมตามแผนยุทธศาสตรในรอบปท่ีผานมาพบวากลุมท่ีนาจะปลูกฝงลักษณะพฤติกรรมสุขภาพใหเกิด
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดไดแก กลุมวัยรุนตอนตนอายุ 13-15 ป ซ่ึงเปนกลุมท่ีกําลังจะเจริญเติบโตไปสูชวงวัย
ตอไปและอยูรวมกันในสถานศึกษา ทําใหงายตอการดําเนินกิจกรรม ยิ่งกวานั้นชวงวัยนี้ เปนชวงวัยท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะปลูกฝงนิสัยหรือวิถีชีวิตสุขภาพให เพราะจะยั่งยืน คงทนไดมากวาการปลูกฝงในวัยรุนตอน
ปลายเพราะการเรียนรูและพฤติกรรมตางๆ ท่ีไมพึงประสงคมักจะเกิดข้ึนแลว ดังนั้นจากการสํารวจภาวะสุขภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในประเทศไทยยังพบวา ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจากรอยละ 7.8 ในป พ.ศ. 2554 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 18.4 ในป 
พ.ศ. 2555 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดยเฉพาะผลการสํารวจในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขตท่ี 10 พบวา นักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 12  ซ่ึงสาเหตุ
ท่ีเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลมและอาหารท่ี
มีรสหวานเกือบทุกวันหรือทุกวันถึงรอยละ 67 (2) และไมออกกําลังกายเลยถึงรอยละ 50 จากการสํารวจภาวะ
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพประเทศไทย ป 2547  ปญหาสุขภาพท่ีพบคือ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ปญหาดานอารมณ และน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 7.8 ในป 2๕54 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 18.4 ในป 2555       
(บังอร กล่ําสุวรรณ และคณะ,2555) จากปญหาภาวะสุขภาพดังกลาวสะทอนใหเห็นวากลุมนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน (13-15ป) เปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีแนวโนมของภาระสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากพฤติกรรม
ดังกลาวท่ีสงผลใหเกิดโรคตางๆ  สามารถปองกันไดดวยการสงเสริมสุขภาพ ท้ังเรื่องของการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและสุขนิสัยท่ีดี  ซ่ึงจะสงผลดีตอสุขภาพและมีความคุมคามากกวาการปลอยใหเกิดปญหาแลวจึง
รักษาซ่ึงจะมีภาระคาใชจายทางการแพทยท่ีสูงมาก 
 การสํารวจภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในประเทศไทยจากการศึกษาพบวามีหลาย
ประเด็นท่ีมีแนวโนมปญหาเพ่ิมข้ึนและหลังการสํารวจยังไมมีขอเสนอ หรือการจัดทํามาตรการสําคัญ รวมท้ัง
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แนวทางการติดตามประเมินและกํากับเพ่ือลดปญหาเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้อาจเกิดจากการไดขอมูล
มาแลวแตไมมีการวิเคราะหขอมูลผลลัพธ หรือเปรียบเทียบระหวางมาตรการเดิมกับมาตรการใหม ๆ ท่ีมีความ
คุมคา ซ่ึงจะเห็นไดจากการศึกษามาตรการท้ังในประเทศและตางประเทศ หรือการศึกษาวิจัยท้ังในประเทศหรือ
ตางประเทศท่ีพบวามีความคุมคาของมาตรการ แตไมไดมีการนําผลการศึกษาหรือมาตรการเหลานั้นมาชวย
แกปญหาผลลัพธภาวะสุขภาพของนักเรียนในปจจุบัน  
 จากการศึกษาดังท่ีกลาวมาแลว มีความสําคัญอยางมากท่ีตองสํารวจพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตรวจราชการท่ี 10 ใหเปนปจจุบัน เนื่องจากขอมูลการสํารวจท่ีผานมายังไม
ครบถวนและไมทันสมัยเพียงพอ ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาวิจัยนี้ โดยเปนการวิจัยพรรณนา          
มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมตนในเขตสุขภาพท่ี 10 และเปรียบเทียบใน
ประเด็นขอมูลผลลัพธกับเปาหมายมาตรฐานจากตัวชี้วัดเชิงนโยบายและรายงานวิจัยทางดานสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือชี้ใหเห็นสถานะปญหาสุขภาพบางประเด็นใน
การพัฒนาและสงเสริมสุขภาวะนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน อันจะนําไปสูขอมูลในการวางแผน ติดตาม
และประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพเชิงนโยบายในโอกาสตอไป  

7.วัตถุประสงคท่ัวไป 
 7.๑ เพ่ือสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 2. เพ่ือประเมินภาวะดานสังคมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 3. เพ่ือประเมินภาวะดานจิตใจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
  

8.วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ถึงระดับพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใน
เขตสุขภาพท่ี 10 โดยใชแบบสอบถามชนิดถามตอบดวยตนเอง 

8.2 ประชากรกลุมตัวอยาง  
    การวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาระดับภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนอายุระหวาง 12-16 ป ในพ้ืนท่ี          
เขตสุขภาพท่ี 10 ครอบคลุมจังหวัดอุบลราชธานี อํานาจเจริญ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร และศรีสะเกษ  
  ประชากร ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 ปงบประมาณ 2558 ท่ี
อยูในเกณฑคัดเขาศึกษา ไดแก อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตอเนื่องอยางนอย 1 ป สามารถอาน พูด เขียนและสื่อสารโดย
การใชภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาสุขภาพจิตและมีความยินดีในการใหความรวมมือการวิจัย  
  8.3 ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

      ขนาดตัวอยางในการวิจัยนี้เปนการประมาณคาสัดสวนของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10  ซ่ึงผูวิจัยกําหนดใหความคลาดเคลื่อนจากคาเฉลี่ย
มาตรฐานท่ีตองการประมาณ (d) ไมเกินรอยละ 5 (โดยใชคาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมจากการศึกษานํารอง      
ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยมีคาสัดสวนเทากับ 
28.9) ซ่ึงผูวิจัยไดคาสัดสวนดังกลาวมาประมาณขนาดตัวอยางในการวิจัยนี้ ตามสูตรในการคํานวณขนาด
ตัวอยาง ดังนี้ (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) 

       n =  2

2
2/ )1(

d
PPZ −α  
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       n =  ขนาดตัวอยางท่ีใช ในการประมาณคาสัดสวนประชากรกลุมเดียว ,  =          

คามาตรฐานภายใตโคงปกติ ซ่ึงสอดคลองกับ, ระดับนัยสําคัญ (α) ท่ีกําหนด = 0.05 d=คาความคลาดเคลื่อนท่ี
ยอมใหเกิดข้ึนจากการประมาณคาเฉลี่ยท่ีตองการ (กําหนดใหไมเกินรอยละ 5) และ P= คาสัดสวนการสูบบุหรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน จากการศึกษานํารอง 40 ตัวอยาง = 28.9  กําหนด  = .05 
เนื่องจากมีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอยางตามสัดสวนของคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน ระหวางการสุมอยางอิสระแบบหลายข้ันตอน และการสุมตัวอยางแบบอิสระอยางงาย 
(Design effect) ซ่ึงมีคาเทากับ 2 (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) ขนาดตัวอยางท่ีได คือ 232 คน แตผูวิจัยได              
เพ่ิมขนาดตัวอยาง รอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ดังนั้นขนาดตัวอยางท่ีตองเก็บขอมูล 
คือ 464 คน 

 8.4 การสุมตัวอยาง   
  การสุมตัวอยางในการศึกษานี้ ประชากรเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 

ท่ีอยูในเกณฑคัดเขาศึกษาปงบประมาณ 2558  และเก็บขอมูลตามขนาดตัวอยาง จํานวน 464 คน เก็บขอมูล
ตามขนาดตัวอยางท่ีไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางดังท่ีกลาวมาขางตน  ดังนั้น  การสุมตัวอยางจึงมีหลาย
ข้ันตอนตามลําดับ ดังนี้ 

 1) การสุมเลือกจังหวัด มี 5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธรและ     
ศรีสะเกษ เลือกมา 5 จังหวัด 

 2) ข้ันตอนการสุมเลือกอําเภอ โดยแบงชั้นเปน 3 ขนาด ไดแก อําเภอขนาดใหญ ขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก โดยยึดความเจริญทางเสนทางคมนาคม ท่ีตั้ง ขนาดประชากรและสภาพทางเศรษฐกิจ มีการสุมเลือก
มากลุมละ 1 อําเภอใน 5 จังหวัด รวม 15 อําเภอ ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก เมือง  ตระการพืชผลและ
ทุงศรีอุดม  จังหวัดอํานาจเจริญ ไดแก  เมือง  ลืออํานาจ และปทุมราชวงศา  จังหวัด มุกดาหาร ไดแก เมือง   
คําชะอี และหวานใหญ  จังหวัดยโสธร ไดแก เมือง คําเข่ือนแกวและกุดชุม และจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก เมือง    
ขุขันธและศิลาลาด 
      3) ข้ันตอนท่ี 3 สุมเลือกตําบลอยางอิสระ โดยสุมเลือกในอําเภอท่ีถูกสุมเลือกไดอําเภอละ 2 
ตําบล เปนตําบลท่ีตั้งของตัวอําเภอ 1 ตําบล และตําบลรอบนอก 1 ตําบล ไดจํานวนท้ังหมด 30 ตําบล 
     4) ข้ันตอนท่ี 4 สุมเลอืกโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญท่ีสุดประจําตําบลโดยสุมเลือกอยางอิสระ
ได 30 โรงเรียน  
     5) ข้ันตอนท่ี 5 สุมเลือกชั้นเรียน 
     6) เก็บตัวอยางตามสัดสวนประชากรนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 ในแตละโรงเรียน         
โดยคํานวณสัดสวนตามขนาดจํานวนนักเรียนชวงชั้นดังกลาวในแตละโรงเรียน จะไดขนาดตัวอยางท่ีจะเก็บขอมูล
ในแตละโรงเรียน จากนั้นสุมเลือกอยางอิสระดวยการจับฉลากตามจํานวนตัวอยางท่ีคํานวณไดในแตละโรงเรียน 
ซ่ึงจะไดตัวอยางกระจายอยูในหองเรียนตามชวงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 และสงแบบสอบถามใหครูประจําชั้น
นําไปใหนักเรียนท่ีไดรับการสุมตอบและตรวจสอบความครบถวนกอนสงแบบสอบถาม ถาไดตัวอยางไมครบให
เก็บเพ่ิมในชั้นและหองเรียนถัดไป 
  8.5 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม  แบงเปน 14 ตอน รวม 89 ขอ ดังนี้ 
ครอบคลุมดาน เพศ อายุ  น้ําหนัก สวนสูง รวม 4 ขอ การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มรวม 9 พฤติกรรม
การทําความสะอาดฟนและชองปาก 8 ขอ  การทะเลาะวิวาท การทํารายรางกายและการบาดเจ็บของนักเรียน 
จํานวน 6 ขอ การถูกขมเหงของนักเรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา จํานวน 2 ขอความรูสึกไมปลอดภัย        
ในโรงเรียนขณะเดินทางกลับบาน หรือระหวางท่ีพักและโรงเรียน  จํานวน 1 ขอ พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใชรถใชถนนจํานวน 2 ขอ การสูบบุหรี่และผลิตภัณฑบุหรี่ชนิดตาง ๆ รวมท้ังความพยายามในการเลิกบุหรี่ 
12 เดือนท่ีผานมา จํานวน 7 ขอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเมาคางและผลกระทบจากการใชเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา จํานวน 8 ขอ การใชสารเสพติดประเภทกัญชา แอมเฟตามีน โคเคน 
สารระเหยและยาอี จํานวน 5 ขอ พฤติกรรมทางเพศและเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด  จํานวน 12 ขอ      
การออกกําลังกายและวิถีชีวิตในการทํากิจกรรมประจําวันจํานวน 5 ขอ การนอนหลับจํานวน 1 ขอ 
ประสบการณท่ีบานและโรงเรียนจํานวน 9 ขอ    
    8.6 ข้ันตอนการสรางเครือ่งมือ 
 1) ศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามารางแบบสอบถาม
และปรับปรุงใหมีความครบถวนและจัดพิมพเปนฉบับของแบบสอบถาม 

  2) นําแบบสอบถามหรือเครื่องมือเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจความเท่ียงตรงเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษา นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องพฤติกรรมศาสตรและการคุมครองผูบริโภค 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบแลวนํามาวิเคราะหเพ่ือหาความตรงดานเนื้อหา (Content validity)   

  3) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางนักเรียนท่ีจังหวัดขอนแกนท่ีมีลักษณะประชากร
ใกลเคียงกัน จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
คอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  

  4) ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ปรับภาษาและขอความตาง ๆ และนําไปพิมพตาม
จํานวนกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลตอไป 

  การประเมินคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยหาคา

ความสอดคลองกันระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงค (Content validity index: CVI) ระหวาง         
ขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ แปลความหมาย ดังนี้ 0  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดนั้นไมตรงตามนิยามศัพท
เฉพาะ  2 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 4 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดไดตรงตาม
นิยามศัพทเฉพาะ จากการประเมินเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจํานวน
อยางนอย  3  ครั้งไดคาดัชนีความสอดคลองดานเนื้อหาตั้งแต 2.75 ข้ึนไป  

  2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  ของแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาและมีการวัดตัวแปรแบบชวง (Ratio) แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยางท่ี
มีลักษณะประชากรใกลเคียงกันจํานวน 30 คน และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหความเท่ียง        
ตามวิธีการของครอนบาคไดคารวมทุกชุดเทากับ 0.89   
 8.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  เก็บขอมูลเดือนสิงหาคม-กันยายน 255๗ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 1. ผูวิจัยขอหนังสือ
จากผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ถึงผูอํานวยการโรงเรียนท่ีไดรับการสุมเลือกใหเปนพ้ืนท่ี
วิจัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 2. สุม
รายชื่อกลุมตัวอยางตามจํานวนเปาหมายในโรงเรียนท่ีไดรับการสุมเลือก 3. ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้นในโรงเรียน
ท่ีไดรับการสุมเลือกทําความเขาใจวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย 4.ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง แจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบและกําหนดเวลา ตอบและเก็บรวบรวมคืน 5.เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับคืน จนครบจํานวน 46๔ ฉบับ  
 8.8 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล  

  1. การตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความถูกตองและความ
ครบถวนสมบูรณของขอมูล 2.ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 3.ตัวแปรท่ีเปนปจจัยศึกษา
และมีการวัดขอมูลเปนขอมูลแจงนับและอันดับวิเคราะหเปนจํานวนและรอยละ สวนขอมูลตอเนื่องข้ึนไป
วิเคราะหและนําเสนอเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พรอมการประมาณคาชวงเชื่อม่ันท่ี 95%              

(95% Confident interval) 4.กําหนดระดับนัยสําคัญเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน (α) ท่ีระดับ 0.05                           
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5.การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  โดยจะขอรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยผูเขารวมในการวิจัยจะมี              
สวนรวมในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  โดยผูชวยนักวิจัยจะเปนผูอธิบายรายละเอียดและข้ันตอน
การเขารวม รวมท้ังการใหผูเขารวมในการวิจัยยินยอมเขารวมโดยการเซ็นใบอนุญาตเขารวมในการวิจัย ผูเขารวม
วิจัยมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาตามท่ีเห็นสมควรวากระทบสิทธิ์หรือคุกคามตอสิทธิสวนบุคคล   
9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 410 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 51.9 อายุเฉลี่ย 
13.8 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0) น้ําหนักเฉลี่ย 47.9 กิโลกรัม (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.1) สวนสูง
เฉลี่ย 157.8 เซนติเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.8) และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.1 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0) ผลการวิจัยและเปรียบเทียบเกณฑหรือผลการศึกษาท่ีมีมากอนหนานี้เปนดังนี้ 
 1. ดานสภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเฉลี่ย 47.9 กิโลกรัม (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.1 
กิโลกรัม) ชวงเชื่อม่ันรอยละ 95 อยูระหวาง 47.1-48.7 กิโลกรัม ซ่ึงมีระดับน้ําหนักอยูในชวงปกติตามเกณฑ
น้ําหนักมาตรฐาน ในขณะท่ีสวนสูงมาตรฐานระหวาง 144.8-164.5 เซนติเมตร ผลการวิจัยพบสวนสูงเฉลี่ย 
157.8 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.8 (95%CI 157.8-158.6) ดังนั้น สรุปไดวา ระดับการ
เจริญเติบโตทางกายของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนอยูในระดับมาตรฐานตามเกณฑ  
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มพบวา นักเรียนมีความหิวเพราะอาหารท่ีบาน            
ไมเพียงพอในรอบ 30 วันท่ีผานมาถึงรอยละ 59.9 การรับประทานผักและผลไมในรอบ 30 วันท่ีผานมารอยละ 
95.1 (95%CI=92.6-96.9)  รับประทานผักในรอบ 30 วันท่ีผานมารอยละ 95.8 (95%CI=93.4-97.4) 
ต่ํากวาระดับประเทศเพียงเล็กนอย (ระดับประเทศรอยละ 98.2) การดื่มน้ําอัดลมในรอบ 30 วันท่ีผานมาดื่ม
น้ําอัดลมรอยละ 88.0 (ระดับประเทศในเยาวชนอายุ 2-14 ป ดื่มน้ําอัดลมทุกวันรอยละ 31.4) ซ่ึงมีสัดสวน
การดื่มน้ําอัดลมคอยขางสูงกวาขอมูลท่ีมีมากอนหนานี้  การรับประทานอาหารจานดวนในระยะ 7 วันท่ีผานมา
รอยละ 74.7 (95%CI=70.4-78.6)  ซ่ึงสูงกวารายงานการบริโภคอาหารจานดวนท่ีเคยมีการศึกษากอนหนานี้ 
ดื่มนมหรือผลิตภัณฑจากนมรอยละ 88.5 (95%CI=85.1-91.2)    
 3. การดูแลสุขภาพชองปากและการลางมือพบวา ในรอบ 30 วันท่ีผานมานักเรียนทําความสะอาด
ฟนรอยละ 96.7 (95%CI=96.3-97.0) สูงกวาผลการสํารวจในกลุมประชาชนท่ัวไปอายุ 15 ป ท่ัวประเทศ 
(รอยละ 71.5) อัตราการลางมือกอนการรับประทานอาหารสวนใหญรอยละ 94.2 (95%CI=93.6-94.2)     
สูงกวารายงานการลางมือของคนไทยอายุ 12 ป ข้ึนลางมือรอยละ 47.1 เทานั้น (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2553)   
  4. การทะเลาะวิวาทและถูกทํารายรางกายและถูกขมเหงรังแกและรูสึกปลอดภัยในโรงเรียนและการ
เดินทางมาเรียนพบในรอบ 12 เดือนท่ีผานมารอยละ 23.5 (95%CI=16.4-30.5)  และมีการบาดเจ็บรุนแรง
จนถึงข้ันขาดเรียนหรือหยุดกิจกรรมจากสาเหตุตางๆ ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมารอยละ 32.8 (95%CI=26.5-
39.0) เปรียบเทียบจากรายงานการสํารวจขอมูลประสบการณความรุนแรงและการทะเลาะวิวาทในโรงเรียน
และปญหาครอบครัวของวัยรุนจากการสํารวจของสํานักงานกองทุนสงเสริมสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาท่ัว
ประเทศระหวางชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3-4 พบมีรอยละ 40 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2556) ซ่ึงถาเทียบเคียงจากรายงานนี้ในเขตสุขภาพท่ี 10 จะมีสัดสวนต่ํากวาระดับประเทศ 
 5. พฤติกรรมความปลอดภัย มีการเข็มขัดนิรภัยรอยละ 81.7 (95%CI=78.2-83.9) ไมเคยสวม
หมวกนิรภัยเลยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตสูงถึง 121 คน คิดเปนรอยละ 36.2 (95%CI=28.7-44.1) มีผูใส
ทุกครั้งเพียงรอยละ 13.7 (95%CI=4.8-22.5) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการสํารวจจากท่ัวประเทศพบวา
ในประชาชนท่ัวไปท่ีขับข่ีรถจักรยานยนตมีอัตราการสวมใสหมวกนิรภัยรอยละ 28.0 ซ่ึงในนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 นี้มีอัตราการสวมใสหมวกนิรภัยต่ํา   
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  6. ภาวะโดดเดี่ยว เหงาซึมเศราและการมีเพ่ือนสนิทรอยละ 53.4 (95%CI=49.0-57.7) เคยมี
ความคิดจริงจังท่ีจะฆาตัวตายรอยละ 12.4 (95%CI=9.5-15.7) และเคยวางแผนท่ีจะฆาตัวตายจํานวน 48 
คน (95%CI=0.8-13.4) โดยรวมอยูในระดับเดียวกันกับสถานการณของประเทศ 
 7. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีผูสูบบุหรี่ 78 คน หรือรอยละ 17.3 (95%CI=1.7-25.4) ซ่ึงไมตาง
จากสถานการณการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยจากการสํารวจโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 (พ.ศ.2552) พบวา
ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 11-14 ป อยูท่ี รอยละ 3.4 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนพบวาจํานวน 175 คนหรือรอยละ 38.8 (95%CI=33.1-44.1) ซ่ึงนับวาสูงกวา
รายงานการสํารวจการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทยพบวาภาพรวมของเยาวชนไทยอายุตั้งแตอายุ 12-18 
ป ข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 42.2 ซ่ึงใกลเคียงกัน การใชสารเสพติดประเภทกัญชาและ            
แอมเฟตามีน โคเคนหรือสารระเหย พบวา มีจํานวน 44 คนหรือรอยละ 2.8    
 8. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ผลกระทบและการคุมกําเนิด นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีเพศสัมพันธรอยละ13.5  (95% CI=10.6-16.6) มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียง
รอยละ 36.6 (95% CI=16.5-56.6) ต่ํากวาการสํารวจในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ัวประเทศท่ีเคยมีเพศสัมพันธ
แลวมีการใชถุงยางอนามัยในเพศชายรอยละ 68.5 และเพศหญิงรอยละ 54.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2557)   
 9. การออกกําลังกายและการใช เวลาวางในกิจกรรมท่ีไมใชแรง สวนใหญรอยละ 71.6 
(95%CI=68.8-74.3) เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการสํารวจการออกกําลังกายของประชาชนไทยอายุ 15 ป
ข้ึนไปจากรายงานการสํารวจสุขภาพคนไทยและการตรวจรางกายในป พ.ศ.2552 พบวา คนไทยมีการออก
กําลังกายรอยละ 29.1  (วิชัย เอกพลการ, 2553) ดังนั้น สถานการณการออกกําลังกายในนักเรียนกลุมนี้จึงสูง
กวารายงานการสํารวจภาพรวมจากท่ัวประเทศ  
 10. การพักผอนนอนหลับดานการนอนหลับพักผอนในเวลากลางคืนพบวา สวนใหญรอยละ 27.7 
(95%CI=23.5-32.2) มีการนอนหลับอยางนอยคืนละ 8 ชั่วโมง รองลงมาไดแก นอนนอยกวา 4 ชั่วโมง   
รอยละ 20.8 (95%CI=17.1-21.6) และ 7 ชั่วโมงตอวันรอยละ 19.3 (95%CI=15.5-23.1) ซ่ึงพบวามี
การนอนหลับท่ีเพียงพอในระดับต่ํา แตยังไมมีการกําหนดเปนเปาหมายท่ีชัดเจนในระดับนโยบายของประเทศ 
 11. ประสบการณท่ัวไปท่ีบานและโรงเรียนนักเรียนรอยละ 22.0 (95%CI=13.8-30.1)            
มีประสบการณไมไดเขาหองเรียนหรือไมไดไปโรงเรียนโดยไมไดรับอนุญาต ทําประโยชนสวนรวมในรอบ 30 
วันท่ีผานมารอยละ 81.6 พอแมผูปกครองเขาใจปญหาของนักเรียนรอยละ 82.7 (95%CI=81.0-84.3)       
พอแมผูปกครองใสใจตรวจดูสิ่งของหรือหองของนักเรียนโดยนักเรียนไมไดอนุญาตมีผูปกครองปฏิบัติเปน     
สวนใหญรอยละ 59.6 (95%CI=53.9-65.2) ซ่ึงโดยรวมอยูในระดับสูง   
 

11. ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 
 1. ควรจัดทําแผนและขับเคลื่อนแผนงานโครงการท่ีมุงแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีกระทบตอ
สุขภาพวัยรุนในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยมุงเปาพฤติกรรมท่ีสูงกวาระดับคากลางของประเทศหรือเกินเปาหมาย  
เชิงนโยบาย ซ่ึงพฤติกรรมมีปญหาโดดเดนไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยในการใชยานพาหนะ
โดยเฉพาะการไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศ     
การไมสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ นอกจากนั้นปญหาดานการทะเลาะวิวาทและการถูกทํารายรางกาย    
การดื่มน้ําอัดลม การบริโภคอาหารจานดวน เปนตน ดังนั้นควรดําเนินการกอนอยางเรงดวน  
 2. ควรสนับสนุนการการพัฒนาเครื่องมือประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาในวัยรุน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ วิธีการวัด การแปรผลและประเมินปญหาวามีแนวโนมเปนอยางไร รวมท้ังการคํานวณ
ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมเพ่ือใหสามารถใชในการประเมินผลระดับโครงการ แผนงานและติดตามประเมิน  
เชิงนโยบายดวยระบบเฝาระวังได    



 - 8 -  
 

 3. ควรมีการกระจายสงตอขอมูลใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงเรียน ครอบครัว ชุมชนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
รวมจัดกิจกรรมปองกันและแกปญหา 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรศึกษาปจจัยท่ีเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพเดน ๆ ท่ีมีสัดสวนไมพึง
ประสงคในระดับสูง ๆ เพ่ือนํามาวางแนวทาง กิจกรรมในแผนงาน โครงการใหมีความแมนยําและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเกิดนวัตกรรม ในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมในนักเรียน   
  2. ควรวิจัยประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในมาตรการตาง ๆ ท่ีดําเนินการในนโยบาย 
แผนงาน โครงการ รวมท้ังนวัตกรรมในการจัดการปจจัยและพฤติกรรมและสถานสุขภาพนั้น ๆ วามีความคุนทุน
ในระยะสั้น ระยะยาวและกอใหเกิดผลกระทบตอสถานสุขภาพในชวงวัยเรียนตอนตนไดจริงหรือไม  
12. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้ งนี้สํ า เร็ จลงไดดวยความกรุณาของบุคคลหลายทาน ซ่ึงขอขอบพระคุณ      
นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีใหการสนับสนุนดานนโยบาย และ   
ผลักดันใหเกิดงานวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ นางสิรภัทร สาระรักษ ท่ีใหคําแนะนําในดําเนินงานวิจัยใหมี
ความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอขอบคุณกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรียนและเครือขายโรงเรียน 
นักเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีเปนตัวอยางในการสํารวจครั้งนี้เปนอยางดียิ่ง นอกจากนี้  ผูศึกษาขอขอบคุณ
เพ่ือนรวมงานในกลุมงาน ทุกทานและบุคคลท่ีมิไดเอยนามไว  ณ ท่ีนี้ ท่ีใหความสนับสนุน และเปนกําลังใจมา
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เรื่อง  การจัดทําแผนบูรณาการควบคุมโรคอวน  
 ในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 
                       ของ 

 
 
 

   ชื่อ นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต 
  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
  ระดับ ชํานาญการ 
  ตําแหนงเลขที่   ๑๒๓๐ 
  กลุมงาน/ฝาย  บริหารยุทธศาสตรและการวิจัย 
  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
                                 กรมอนามัย 
 
 

 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง 
 

 ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 ระดับ ชํานาญการพิเศษ 

  ตําแหนงเลขที่   ๑๒๓๐ 
  กลุมงาน/ฝาย  บริหารยุทธศาสตรและการวิจัย 

  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
    กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

(ข)  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงในตําแหนงท่ีคัดเลือกใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

๑.   ช่ือผลงานเรื่อง การจัดทําแผนบูรณาการควบคุมโรคอวน ในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

๒.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ๑ มกราคม ๒๕๕๙ –๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

๓.   สรุปเคาโครงเรื่อง 

 ๓.๑ หลักการและเหตุผล         
  จากการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน ปญหาสุขภาพในวัยเรียนท่ีเปนปญหาสําคัญและมีแนวโนมเพ่ิม
มากข้ึนโดยสัดสวนนักเรียนมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจากรอยละ ๗.๘ ในป ๒๕๔๗ เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๑๘.๔ ใน
ป ๒๕๕๕  (กรมอนามัย,๒๕๔๗ และกรมอนามัย, ๒๕๕๕) ซ่ึงภาวะอวนจะสงผลกระทบตอพัฒนาการและความ
แข็งแรงดานสุขภาพ สงผลตอปญหาสุขภาพในระยะยาว รวมท้ังภาวะอวนในวัยรุนยังสงผลตอการคงอยูของ
ภาวะอวนในชวงวัยตอๆ ไป และกอผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ จากการสํารวจ
สถานการณภาวะอวนในวัยรุนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ พบวา มีนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ ๑๒ (ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ๒๕๕๗) ซ่ึงเกินเกณฑตัวชี้วัดซ่ึงกําหนดไวท่ีรอยละ ๑๐ (ตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๘)  โดยสาเหตุท่ีเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลมและอาหารท่ีมีรสหวานเกือบทุกวันหรือทุกวันถึงรอยละ ๖๗ (กรมอนามัย, 
๒๕๕๕) และไมออกกําลังกายเลยถึงรอยละ ๕๐ (ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ๒๕๕๗) ถาหากไมมีนโยบายหรือ
มาตรการในการปองกันและแกปญหาน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานในวัยเรียน จะทําใหนักเรียนมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคตางๆ ในอนาคต องคการอนามัยโลกไดประกาศวาการท่ีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดโรคท่ีทําใหเสียชีวิตไดงายข้ึน กลาวคือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร, ๒๕๔๘) 
จากรายงานความสัมพันธของโรคอวนกับโรคตางๆ ในคนท่ีมีคาดัชนีมวลกาย(BMI) แตกตางกัน พบวา จะมี
ปญหาสุขภาพเพ่ิมสูงตามคาดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึน (กมลพรรธน  เมฆวรุฒิ และอัมพร  ชัยศิริรัตน, ๒๕๔๔) จาก
รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ในป ๒๕๕๓ พบวา            
มีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ปละกวา ๑ แสนคน คิดเปน ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ สิ่งท่ีตามมาคือ              
การสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคภัยตางๆ ซ่ึงเปนภาระสุขภาพของครอบครัวและประเทศชาติ จึงเปนปญหา
สําคัญท่ีจะตองนํามาวิเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะ และแผนบูรณาการควบคุมโรคอวน ในผูท่ีมีสวนเก่ียวของ
ท้ัง ระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ทองถ่ิน 30เ30พ่ือดําเนินการแกปญหาดังกลาวตอไป  
  วัตถุประสงคของแผน  
  เพ่ือบูรณาการแผนงานลดภาวะอวนในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย  
  ข้ันตอนดําเนินการ 
  ๑. จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียในพ้ืนท่ีท่ีทํางานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนไดแก 
ผูรับผิดชอบและประสานงานในกระทรวงสาธารณสุขใน ๕ จังหวัด หนวยงานศึกษาธิการจังหวัด องคการ
ปกครองทองถ่ินและภาคอ่ืนๆ จังหวัด รวมกันวิเคราะหสถานการณปญหาและผลกระทบจากภาวะอวนในเด็กวัย
เรียน สาเหตุท่ีทําใหอวน แนวทางในการปองกัน ทบทวนและจัดการความรูเรื่องการลดและปองกันภาวะอวนใน
เด็กวัยเรียน  รวมท้ังสรุปบทบาทหนาท่ีของภาคสวนตางๆ ท่ีจะดําเนินการเก่ียวกับเด็กวัยเรียนและเชื่อมโยงกัน
เปนภาพรวมเชิงบูรณาการ ท้ังกลุมเปาหมาย แผนงาน กิจกรรม ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ 
  ๒. กําหนดเปาหมายในแตละพ้ืนท่ีท้ังจํานวนและความครอบคลุมพ้ืนท่ี กําหนดตัวชี้วัดระดับตางๆ 
เชน ในภาพรวมของแผนท้ังหมดมุงเปาประสงคไดแก อุบัติการณภาวะอวนในเด็กวัยเรียนรายใหมลดลงอยาง
นอยรอยละ ๒๐ เม่ือเทียบกับปงบประมาณ ๒๕๕๘ และความชุกของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนไมเกินรอยละ ๑๒    
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  ๓. พัฒนาและยกรางแผนเพ่ือพัฒนาทักษะสวนบุคลในนักเรียนเพ่ือใหเกิดทัศนคติ บรรทัดฐานกลุม
และความเชื่อมันในตนเองและความเคยชินตอการควบคุมอาหาร และออกกําลังกายในเด็กกอนวัยเรียน โดย
ความรวมมือของโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปจจัยกําหนดภาวะอวนในเด็กวัย
เรียนในระดับรอยละ ๑๐๐ รวมท้ังการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนควบคุมอาหาร ออก
กําลังกาย  สนับสนุนการเขาถึงกิจกรรมท้ังในระดับองคกร ครอบครัวและชุมชน และท่ีปรึกษาดานการจัดการ
และปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียนท้ังระดับบุคคลและระดับองคกรอยางครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ และ
ตอเนื่องตลอดท้ังป   
  ๔) สรุปแผนงานและรายละเอียด ตัวชี้วัด กิจกรรม ระบบประเมินผล งบประมาณและระยะเวลา
ดําเนินการพรอมจัดทํารูปเลม 
  ๕) แผนงานประกอบดวย 
   ๕.๑) แผนงานสงเสริมทัศนคติการสรางความเชื่อม่ันและบรรทัดฐานกลุมดานการรับประมาน
อาหารท่ีเหมาะสมและการออกกําลังกายท่ีสมดุลในเด็กวัยเรียน   
   ๕.๒) แผนงานสงเสริมบรรทัดฐานกลุมใหเกิดวัฒนธรรมและความฉลาดในการรับประทานอาหาร
และออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมดุล เพ่ือปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐   
   ๕.๓ แผนงานสงเสริมการจัดสรร ควบคุมและสรางสรรคสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีเอ้ือตอการ
รับประทานอาหารและออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียน ครอบคลุมท้ังระดับครอบครัว โรงเรียนและ
ในชุมชน   

 ๓.๒ บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอแนะ 
 การจัดการภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนในเด็กนักเรียนตองสอดคลองกับวีชีวิต ใน

การศึกษามาตรการตางๆ พบวา มีหลักฐานเชิงประจักษวาการควบคุมอาหารและเพ่ิมกิจกรรมทางกายให
เหมาะสมจะทําใหสามารถจัดการน้ําหนักไดอยางมีประสิทธิผล แตความแตกตางของมาตรการท่ีทําใหผลลัพธ
ตางกัน คือ การกระตุนดวยเทคนิควิธีการท่ีจะทําใหผูมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือโรคอวนตัดสินใจลดน้ําหนัก
และมีความคงทนของพฤติกรรม หลายมาตรการท่ีมีประสิทธิผลและมีความคุมคานั้น ยอมตองสอดคลองกับวิถี
ชีวิต ดังนั้นจึงตองสรางการมีสวนรวมในผูท่ีมีความเก่ียวของกับนักเรียน ทุกระดับ ไดแก ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และท่ีสําคัญคือระดับบุคคลคือนักเรียนจะตองรวมแกปญหาและหาเทคนิควิธีการท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี ท่ีจะทํา
ใหนักเรียนตัดสินในลดน้ําหนักและมีความคงทนของพฤติกรรมท่ีถูกตองตามมาตรการท่ีเหมาะสม            
ขอเสนอเบื้องตนตองเนนใหมีการกําหนดนโยบายในระดับชุมชนและโรงเรียนใหมีระบบการจัดการนักเรียนท่ีมี
ปญหาแบบมีสวนรวม ในประเด็นท่ีสําคัญเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปองกันโดยการจัด
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ ดังนี้ การควบคุมและลดเครื่องดื่มน้ําอัดลมและน้ําหวานขนมกรุบกรอบ การจัดทํา
แผนงานบูรณาการเพ่ือเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม การลดขนมและอาหารวางท่ีมีไขมัน เกลือ และน้ําตาลสูง 
การสนับสนุนอาหารกลางวันท่ีไดมาตรฐานทางโภชนาการ การสรางทางเลือกอาหารสุขภาพในโรงเรียน การเพ่ิม
โอกาสในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายในโรงเรียนท่ีบานและชุมชน การจัดใหโรงเรียนใหมี
สภาพแวดลอมท่ีดี ปราศจากการโฆษณาอาหารขนมและเครื่องดื่มท่ีไมมีประโยชน โรงเรียนตองไมอยูภายใต
อิทธิพลของบริษัทอาหารและเครื่องดื่ม หามมีเครื่องขายอัตโนมัติ (Vending machine) ในโรงเรียนทุกระดับ 
และควรมีเฝาระวังภาวะโภชนาการของนักเรียนท่ีทันสมัย เปนตน  

ในการตรวจสอบความเปนไปได ผูทําแผนไดใชแนวคิดสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ (Ecological model) 
มีการทําแผนท่ีกิจกรรม (Intervention mapping) เพ่ือวางแผนและตรวจเช็คความครบถวนและครอบคลุม
ปจจัยกําหนดสุขภาพทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัวและสังคมท่ีจะสงผลตอการ เกิดวัฒนธรรมท่ัวท้ังพ้ืนท่ี 
โดยใชระบบเฝาระวังภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเปนเครื่องมือในการติดตามประเมินผลแผนงาน   
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 ขอเสนอแนะ 
  ในการทําแผนจะตองใชเครื่องมือสําคัญ ๓ ประการไดแก การจัดการความรูโดยการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสีย การใชแนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร การจัดการความรูเพ่ือใชในการกําหนดแผนงาน 
โครงการเพ่ือใหกิจกรรมในแผนงานซ่ึงแตกออกมาเปนโครงการใหสอดคลองเชิงเหตุผลเชิงประจักษและใชการ
ตรวจสอบเชิงระบบผานแผนท่ีความคิดและใชระบบเฝาระวังในการประเมินและติดตามประสิทธิผลของแผนและ
สุดทายใชกระบวนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนรวมในการวางแผนงาน   

                                                                
     ๓.๓  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       (1) มีแผนงานสาธารณะเรื่อง การจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนในระดับพ้ืนท่ี 
       (2) มีมาตรการท่ีเหมาะสมคุมคา เรื่อง การจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนใน
ระดับพ้ืนท่ีครอบคลุมปจจัยกําหนดสุขภาพท้ัง ๓ ระดับ ไดแก ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ภายใตการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนท่ีมีสวนไดสวนเสีย 
        (3) มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดี ตอการการจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนใน
ระดับพ้ืนท่ี 

 (๔) เด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จะเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีภาวะสุขภาพดี เจริญเติบโต
สมวัยและเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 

   
 ๓.๔  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
 ๑. ทุกภาคสวนใน ๕ จังหวัดท่ีเก่ียวของ บูรณาการกิจกรรมผานการใชทรัพยากรอยางสอดประสาน
และมุงเปาหมายเดียวกัน ใชเครื่องมือและระบบประเมินผลเดียวกัน และตอเนื่องจนกลายเปนนโยบายสาธารณะ
ดานการจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนในระดับพ้ืนท่ีไดรอยละ ๕๐ ครอบคลุมพ้ืนท่ีภายใน
ป ๒๕๖๐ 
 ๒. จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีการจัดทําแผนงานแบบบูรณาการ/โครงการท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวน ตามตัวชี้วัดกลุมวัยเรียน 
 ๓. เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีมาตรการการจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนในระดับ
พ้ืนท่ีมีประสิทธิผล (สามารถลดน้ําหนักตัวไดมากกวารอยละ ๕ ของน้ําหนักตัว (เจนวิทย ศรพรหม, ๒๕๕๕) และ
มีความคุมคา 
 ๔. ความชุกของภาวะอวนในวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ไมเกิน รอยละ ๑๐ เม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 
๒๕๖๐  
 

ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)                                  ผูขอรับการคัดเลือก 

                                           (นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต) 

ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

วันท่ี         /        / 
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เกณฑการตัดสินคุณภาพของผลงาน 
 

* ตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานทีม่ีประสบการณ (ตําแหนงประเภทวิชาการ)   
และตําแหนงประเภทวิชาชพีเฉพาะ ตาํแหนงระดบัชาํนาญการพิเศษ 

                                สําหรับกรรมการผูประเมิน  สายงาน............................................... 
 

ชื่อ-สกุล  ผูประเมิน   นพ.สราวฒุิ บุญสุข       
ชื่อ-สกุล  ผูขอประเมิน  นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต  
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน ระดับชาํนาญการพิเศษ 
ผลงานทีน่ําเสนอ เร่ือง การประเมินสภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน ในเขตสุขภาพที่ 10 
ขอเสนอแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงผลงาน เร่ืองการจัดทําแผนบูรณาการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธ ที่เหมาะสมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน เขตสุขภาพที่ ๑๐   ผลการประเมิน  มีดังนี ้
 
ลําดับ 

รายการ 
คะแนน คะแนนทีไ่ดรับ 

ที่ เต็ม ผลงาน ขอเสนอฯ 
๑ คุณภาพของผลงาน ๒๕   

 *  มีคุณภาพของผลงานดีมาก    
๒ ความยุงยากซบัซอนของผลงาน ๒๕   

 *  ใชหลักวิชาการเฉพาะทางหรือหลักวิชาชีพเฉพาะดานในการ    
 ปฏิบัติงานที่มีความยุงยากมากเปนพิเศษ  จําเปนตองมีการตัดสนิใจ    
 หรือแกปญหาในงานทีป่ฏิบัติเปนประจาํ    

๓ ประโยชนของผลงาน ๒๕   
 *  เปนประโยชนตอทางราชการหรือประชาชน  หรือประเทศชาติ    
 หรือตอความกาวหนาทางวชิาการ หรือในงานวิชาชีพในระดับสงูมาก    
 หรือการพัฒนาการปฏิบตัิงานในระดับสูงมาก  สามารถเสริม    

 ยุทธศาสตรของหนวยงานไดเปนอยางด ี    
๔ ความรู  ความชาํนาญงาน  และประสบการณ ๒๕   

 *  มีความรู  ความชํานาญงาน   และประสบการณสูงมากเปนพเิศษ    
 เปนที่ยอมรับในระดบักองหรือระดับกรมหรือวงการวชิาการหรือ    
 วิชาชีพดานนัน้ ๆ    
  ๑๐๐   
 

*  สรุปผลการประเมิน   (     )      ผาน  (     )     ไมผาน 
  

*  ความเห็นเพิ่มเติม (ถาม)ี 

 
 

     (ลงชื่อ)     ผูประเมิน 

                       (นายสราวฒุิ   บญุสุข) 

     ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี

            วนัท่ี     ๒๑  / กรกฎาคม  /  ๒๕๖๐ 
 
หมายเหตุ       ๑.  แต่ละขอ้  ตอ้งไดค้ะแนนไม่ตํา่กว่ารอ้ยละ ๖๐ 
                           ๒.  คะแนนรวม  ไม่ตํา่กว่ารอ้ยละ ๗๐ 


	(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงในตำแหน่งที่คัดเลือกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

