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( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ช่ือผลงานเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ๑ กันยายน –  ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๗ 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ   ๙๐ % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน   

4.1 นายเจนวิทย ศรพรหม สัดสวนของผลงาน ๑๐% 
 

5.  บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐  
มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จํานวน ๔๕๑ 
ตัวอยาง โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามผลการวิจัย  
พบวา สถานะสุขภาพการเจริญเติมโตและน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานของประเทศ สวนพฤติกรรมสุขภาพ
พบวา พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตอยูในระดับต่ําเพียงรอยละ ๑๓.๗ เทานั้น 
พฤติกรรมดานการทะเลาะวิวาทรอยละ ๒๓.๕ การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงรอยละ ๓๖.๖ ต่ํากวาผลการ
สํารวจระดับประเทศ สวนพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยรวมอยูในระดับเก่ียวกันกับของประเทศและบางพฤติกรรมก็อยูใน
ระดับสูงกวา ดังนั้น  ควรนําพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาสูงกวาระดับประเทศไปวางแผนงานเพ่ือจัดการปญหา
ในระยะยาวตอไป    

 

6. บทนํา 
 การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมในยุคไรพรมแดน มีความเ ก่ียวของกันไปในทุกประเทศท่ัวโลก          
ปญหาสุขภาพก็ไดรับผลจากการพัฒนาดังกลาว (Beaglehole & Bonita, 2004) วัยรุนซ่ึงมีอยู 1 ใน 6      
ของประชากรโลกหรือกวา 1 พันลานคน (WHO, 2017) จะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ในประเทศ เปนอีกกลุมวัยหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาดังกลาว ใหบรรลุผลทันตอ         
การเปลี่ยนแปลงอยางเทาทันและมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม การพัฒนาดานสุขภาพทางกายและจิตใจของ
วัยรุนถือเปนสิ่งสําคัญท่ีทุกประเทศตองหันมาใหความสนใจและตั้งเปาหมายเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน ท้ังนี้ ประเด็นนี้ไดรับความใสใจนอยในทุกประเทศท่ัวโลก ในขณะท่ี
ความสําคัญในการพัฒนาคนเขาสูชวงวัยแรงงานมีพลังมหาศาลในการพัฒนาประเทศ (World Bank, 2007) 
เนื่องจากวัยรุนเปนชวงวัยแหงการเรียนรูและปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การคลอยตาม    
การเลียนแบบและชักจูงทางวัฒนธรรมท่ัวโลกผานระบบสื่อสารไรพรมแดนจะสงผลตอวิถีชีวิตของวัยรุนในทางใด
ทางหนึ่ง  และถาเปนไปในทิศทางท่ีไมเหมาะสมก็จะกระทบตอปญหาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ           
ซ่ึงจะขัดขวางการพัฒนาการตามชวงวัยและสงผลกระทบตอคุณภาพของประชากรวัยแรงงาน ดังนั้น การปองกัน
และลดปญหาสุขภาพ รวมท้ังสงเสริมใหวัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการพัฒนาการจึงเปนประเทศท่ี
ในหลายประเทศท่ัวโลกกําลังหันมาใหความสําคัญมากข้ึนและนับวันจะมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อยๆ (Dahan & 
Tsiddon, 1998) อยางไรก็ตาม  ปญหาสุขภาพท้ังทางกายและจิตก็มีแนวโนมจะคุกคามพัฒนาการในวัยรุน
ดังกลาว ในวัยรุนตอนปลายการตั้งครรภในวัยรุนซ่ึงมีอัตราสูงถึง 44 ตอ 1000 วัยรุนเพศหญิงเปนปญหา
คุกคามคุณภาพชีวิตวัยรุนมากเปนอันดับตนๆ ในทุกประเทศท่ัวโลก (United Nations, 2017) นอกนั้นปญหา
การติดเชื้อเอชไอวี  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและคิดเปนสัดสวนรอยละ 10-15 ในจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด 
ปญหาสุขภาพจิต ความรุนแรง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ภาวะอวน การขาดสารอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบุหรี่และอุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาสําคัญในการคุกคามสุขภาพและชีวิตวัยรุน (WHO, 
2017) ซ่ึงสงผลตอการสูญเสียชีวิตและขัดขวางการพัฒนาการเพ่ือเขาสูวัยผูใหญท่ีสมบูรณตอไป  
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 ประเทศไทยอยูในชวงกําลังพัฒนาและใหความสําคัญดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุน ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดทํางานรวมกับกระทรวงตางๆ ในการสรางเสริมความสมบูรณทางรายกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณในเยาวชน โดยเยาวชนกวา 16.5 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) เปนกลุมท่ีทุกภาคสวน
ตองหันมาใหความใสใจสงเสริมพัฒนาการ ซ่ึงจากการรายงานสถานการณสุขภาพของเยาวชนพบวา วัยรุนไทยมี
แนวโนมการตั้งครรภในวัยรุนมากข้ึน โดยคิดเปนจํานวนเกินกวาครึ่งของหญิงตั้งครรภท้ังหมดในแตละป นอกนั้น
เยาวชนไทยยังสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุถึงรอยละ 40 ของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุท้ังหมดในแตละป การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 14.0 ของผูดื่มท้ังหมด รวมท้ังมีทักษะชีวิตคอนขางตํ่า (กรมสุขภาพจิต, กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) สอดคลองกับรายงานการสํารวจสถานะสุขภาพคนไทยท่ัวประเทศครั้งท่ี 4 ระหวางป พ.ศ.
2551-2552 พบวา กลุมวัยรุน 15-29 ป ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุดรอยละ 19.3 ของผูดื่มทุกกลุม
อายุ มีการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายคอนขางมากถึงรอยละ 67.7 รับประทานอาการครบ 3 ม้ือรอยละ 
71.7 และมีการงดม้ืออาหารรอยละ 14.9 อาหารตามสั่งยังเปนแหลงอาหารท่ีเขาถึงมากท่ีสุดรอยละ 60.0 
รองลงมาไดแกรานสะดวกซ้ือรอยละ 29.3  การรับประทานผักและผลไม เฉลี่ยวันละ 1.5-1.7  มีเพียงรอยละ 
23.8 ท่ีรับประทานผลไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สวนผักมีเพียงรอยละ 28.2 ท่ีเปนไปตามเกณฑ 
(วิชัย เอกพลการ, 2553) จะเห็นไดวาสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนไทยยังอยูในระดับท่ีไมเปนท่ี
นาพอใจและทุกภาคสวนจะตองรวมกันขับเคลื่อนและดําเนินการ 
 กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรมอนามัยเปนผูประสานงานและขับเคลื่อนการสงเสริมและ
พัฒนาการเจริญเติบโต สรางความสมบูรณในภาวะสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนทุกชวงวัย 
โดยเฉพาะเยาวชน โดยมียุทธศาสตรการพัฒนาความรอบรูและเทาทันในประชาชนไทยทุกกลุมวัยใหปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผานการสรางความเขมแข็งในการมีสวนรวมของประชาชน ภาคีเครือขาย จัดการสิ่งแวดลอม
และผลักดันไปสูนโยบายสาธารณะอยางยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อน
กิจกรรมตามแผนยุทธศาสตรในรอบปท่ีผานมาพบวากลุมท่ีนาจะปลูกฝงลักษณะพฤติกรรมสุขภาพใหเกิด
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดไดแก กลุมวัยรุนตอนตนอายุ 13-15 ป ซ่ึงเปนกลุมท่ีกําลังจะเจริญเติบโตไปสูชวงวัย
ตอไปและอยูรวมกันในสถานศึกษา ทําใหงายตอการดําเนินกิจกรรม ยิ่งกวานั้นชวงวัยนี้ เปนชวงวัยท่ีมี
ความสําคัญท่ีจะปลูกฝงนิสัยหรือวิถีชีวิตสุขภาพให เพราะจะยั่งยืน คงทนไดมากวาการปลูกฝงในวัยรุนตอน
ปลายเพราะการเรียนรูและพฤติกรรมตางๆ ท่ีไมพึงประสงคมักจะเกิดข้ึนแลว ดังนั้นจากการสํารวจภาวะสุขภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในประเทศไทยยังพบวา ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจากรอยละ 7.8 ในป พ.ศ. 2554 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 18.4 ในป 
พ.ศ. 2555 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดยเฉพาะผลการสํารวจในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขตท่ี 10 พบวา นักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 12  ซ่ึงสาเหตุ
ท่ีเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลมและอาหารท่ี
มีรสหวานเกือบทุกวันหรือทุกวันถึงรอยละ 67 (2) และไมออกกําลังกายเลยถึงรอยละ 50 จากการสํารวจภาวะ
สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพประเทศไทย ป 2547  ปญหาสุขภาพท่ีพบคือ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ปญหาดานอารมณ และน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 7.8 ในป 2๕54 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 18.4 ในป 2555       
(บังอร กล่ําสุวรรณ และคณะ,2555) จากปญหาภาวะสุขภาพดังกลาวสะทอนใหเห็นวากลุมนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน (13-15ป) เปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีแนวโนมของภาระสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากพฤติกรรม
ดังกลาวท่ีสงผลใหเกิดโรคตางๆ  สามารถปองกันไดดวยการสงเสริมสุขภาพ ท้ังเรื่องของการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและสุขนิสัยท่ีดี  ซ่ึงจะสงผลดีตอสุขภาพและมีความคุมคามากกวาการปลอยใหเกิดปญหาแลวจึง
รักษาซ่ึงจะมีภาระคาใชจายทางการแพทยท่ีสูงมาก 
 การสํารวจภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในประเทศไทยจากการศึกษาพบวามีหลาย
ประเด็นท่ีมีแนวโนมปญหาเพ่ิมข้ึนและหลังการสํารวจยังไมมีขอเสนอ หรือการจัดทํามาตรการสําคัญ รวมท้ัง
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แนวทางการติดตามประเมินและกํากับเพ่ือลดปญหาเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้อาจเกิดจากการไดขอมูล
มาแลวแตไมมีการวิเคราะหขอมูลผลลัพธ หรือเปรียบเทียบระหวางมาตรการเดิมกับมาตรการใหม ๆ ท่ีมีความ
คุมคา ซ่ึงจะเห็นไดจากการศึกษามาตรการท้ังในประเทศและตางประเทศ หรือการศึกษาวิจัยท้ังในประเทศหรือ
ตางประเทศท่ีพบวามีความคุมคาของมาตรการ แตไมไดมีการนําผลการศึกษาหรือมาตรการเหลานั้นมาชวย
แกปญหาผลลัพธภาวะสุขภาพของนักเรียนในปจจุบัน  
 จากการศึกษาดังท่ีกลาวมาแลว มีความสําคัญอยางมากท่ีตองสํารวจพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตรวจราชการท่ี 10 ใหเปนปจจุบัน เนื่องจากขอมูลการสํารวจท่ีผานมายังไม
ครบถวนและไมทันสมัยเพียงพอ ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาวิจัยนี้ โดยเปนการวิจัยพรรณนา          
มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมตนในเขตสุขภาพท่ี 10 และเปรียบเทียบใน
ประเด็นขอมูลผลลัพธกับเปาหมายมาตรฐานจากตัวชี้วัดเชิงนโยบายและรายงานวิจัยทางดานสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือชี้ใหเห็นสถานะปญหาสุขภาพบางประเด็นใน
การพัฒนาและสงเสริมสุขภาวะนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน อันจะนําไปสูขอมูลในการวางแผน ติดตาม
และประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพเชิงนโยบายในโอกาสตอไป  

7.วัตถุประสงคท่ัวไป 
 7.๑ เพ่ือสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 2. เพ่ือประเมินภาวะดานสังคมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
 3. เพ่ือประเมินภาวะดานจิตใจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
  

8.วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1 รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ถึงระดับพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใน
เขตสุขภาพท่ี 10 โดยใชแบบสอบถามชนิดถามตอบดวยตนเอง 

8.2 ประชากรกลุมตัวอยาง  
    การวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาระดับภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนอายุระหวาง 12-16 ป ในพ้ืนท่ี          
เขตสุขภาพท่ี 10 ครอบคลุมจังหวัดอุบลราชธานี อํานาจเจริญ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร และศรีสะเกษ  
  ประชากร ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 ปงบประมาณ 2558 ท่ี
อยูในเกณฑคัดเขาศึกษา ไดแก อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตอเนื่องอยางนอย 1 ป สามารถอาน พูด เขียนและสื่อสารโดย
การใชภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาสุขภาพจิตและมีความยินดีในการใหความรวมมือการวิจัย  
  8.3 ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

      ขนาดตัวอยางในการวิจัยนี้เปนการประมาณคาสัดสวนของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10  ซ่ึงผูวิจัยกําหนดใหความคลาดเคลื่อนจากคาเฉลี่ย
มาตรฐานท่ีตองการประมาณ (d) ไมเกินรอยละ 5 (โดยใชคาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมจากการศึกษานํารอง      
ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยมีคาสัดสวนเทากับ 
28.9) ซ่ึงผูวิจัยไดคาสัดสวนดังกลาวมาประมาณขนาดตัวอยางในการวิจัยนี้ ตามสูตรในการคํานวณขนาด
ตัวอยาง ดังนี้ (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) 

       n =  2

2
2/ )1(

d
PPZ −α  
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       n =  ขนาดตัวอยางท่ีใช ในการประมาณคาสัดสวนประชากรกลุมเดียว ,  =          

คามาตรฐานภายใตโคงปกติ ซ่ึงสอดคลองกับ, ระดับนัยสําคัญ (α) ท่ีกําหนด = 0.05 d=คาความคลาดเคลื่อนท่ี
ยอมใหเกิดข้ึนจากการประมาณคาเฉลี่ยท่ีตองการ (กําหนดใหไมเกินรอยละ 5) และ P= คาสัดสวนการสูบบุหรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน จากการศึกษานํารอง 40 ตัวอยาง = 28.9  กําหนด  = .05 
เนื่องจากมีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอยางตามสัดสวนของคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน ระหวางการสุมอยางอิสระแบบหลายข้ันตอน และการสุมตัวอยางแบบอิสระอยางงาย 
(Design effect) ซ่ึงมีคาเทากับ 2 (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2547) ขนาดตัวอยางท่ีได คือ 232 คน แตผูวิจัยได              
เพ่ิมขนาดตัวอยาง รอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ดังนั้นขนาดตัวอยางท่ีตองเก็บขอมูล 
คือ 464 คน 

 8.4 การสุมตัวอยาง   
  การสุมตัวอยางในการศึกษานี้ ประชากรเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 

ท่ีอยูในเกณฑคัดเขาศึกษาปงบประมาณ 2558  และเก็บขอมูลตามขนาดตัวอยาง จํานวน 464 คน เก็บขอมูล
ตามขนาดตัวอยางท่ีไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางดังท่ีกลาวมาขางตน  ดังนั้น  การสุมตัวอยางจึงมีหลาย
ข้ันตอนตามลําดับ ดังนี้ 

 1) การสุมเลือกจังหวัด มี 5 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี อํานาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธรและ     
ศรีสะเกษ เลือกมา 5 จังหวัด 

 2) ข้ันตอนการสุมเลือกอําเภอ โดยแบงชั้นเปน 3 ขนาด ไดแก อําเภอขนาดใหญ ขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก โดยยึดความเจริญทางเสนทางคมนาคม ท่ีตั้ง ขนาดประชากรและสภาพทางเศรษฐกิจ มีการสุมเลือก
มากลุมละ 1 อําเภอใน 5 จังหวัด รวม 15 อําเภอ ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก เมือง  ตระการพืชผลและ
ทุงศรีอุดม  จังหวัดอํานาจเจริญ ไดแก  เมือง  ลืออํานาจ และปทุมราชวงศา  จังหวัด มุกดาหาร ไดแก เมือง   
คําชะอี และหวานใหญ  จังหวัดยโสธร ไดแก เมือง คําเข่ือนแกวและกุดชุม และจังหวัดศรีสะเกษ ไดแก เมือง    
ขุขันธและศิลาลาด 
      3) ข้ันตอนท่ี 3 สุมเลือกตําบลอยางอิสระ โดยสุมเลือกในอําเภอท่ีถูกสุมเลือกไดอําเภอละ 2 
ตําบล เปนตําบลท่ีตั้งของตัวอําเภอ 1 ตําบล และตําบลรอบนอก 1 ตําบล ไดจํานวนท้ังหมด 30 ตําบล 
     4) ข้ันตอนท่ี 4 สุมเลอืกโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญท่ีสุดประจําตําบลโดยสุมเลือกอยางอิสระ
ได 30 โรงเรียน  
     5) ข้ันตอนท่ี 5 สุมเลือกชั้นเรียน 
     6) เก็บตัวอยางตามสัดสวนประชากรนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 ในแตละโรงเรียน         
โดยคํานวณสัดสวนตามขนาดจํานวนนักเรียนชวงชั้นดังกลาวในแตละโรงเรียน จะไดขนาดตัวอยางท่ีจะเก็บขอมูล
ในแตละโรงเรียน จากนั้นสุมเลือกอยางอิสระดวยการจับฉลากตามจํานวนตัวอยางท่ีคํานวณไดในแตละโรงเรียน 
ซ่ึงจะไดตัวอยางกระจายอยูในหองเรียนตามชวงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 และสงแบบสอบถามใหครูประจําชั้น
นําไปใหนักเรียนท่ีไดรับการสุมตอบและตรวจสอบความครบถวนกอนสงแบบสอบถาม ถาไดตัวอยางไมครบให
เก็บเพ่ิมในชั้นและหองเรียนถัดไป 
  8.5 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม  แบงเปน 14 ตอน รวม 89 ขอ ดังนี้ 
ครอบคลุมดาน เพศ อายุ  น้ําหนัก สวนสูง รวม 4 ขอ การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มรวม 9 พฤติกรรม
การทําความสะอาดฟนและชองปาก 8 ขอ  การทะเลาะวิวาท การทํารายรางกายและการบาดเจ็บของนักเรียน 
จํานวน 6 ขอ การถูกขมเหงของนักเรียนในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา จํานวน 2 ขอความรูสึกไมปลอดภัย        
ในโรงเรียนขณะเดินทางกลับบาน หรือระหวางท่ีพักและโรงเรียน  จํานวน 1 ขอ พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การใชรถใชถนนจํานวน 2 ขอ การสูบบุหรี่และผลิตภัณฑบุหรี่ชนิดตาง ๆ รวมท้ังความพยายามในการเลิกบุหรี่ 
12 เดือนท่ีผานมา จํานวน 7 ขอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเมาคางและผลกระทบจากการใชเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา จํานวน 8 ขอ การใชสารเสพติดประเภทกัญชา แอมเฟตามีน โคเคน 
สารระเหยและยาอี จํานวน 5 ขอ พฤติกรรมทางเพศและเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด  จํานวน 12 ขอ      
การออกกําลังกายและวิถีชีวิตในการทํากิจกรรมประจําวันจํานวน 5 ขอ การนอนหลับจํานวน 1 ขอ 
ประสบการณท่ีบานและโรงเรียนจํานวน 9 ขอ    
    8.6 ข้ันตอนการสรางเครือ่งมือ 
 1) ศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามารางแบบสอบถาม
และปรับปรุงใหมีความครบถวนและจัดพิมพเปนฉบับของแบบสอบถาม 

  2) นําแบบสอบถามหรือเครื่องมือเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจความเท่ียงตรงเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษา นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องพฤติกรรมศาสตรและการคุมครองผูบริโภค 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบแลวนํามาวิเคราะหเพ่ือหาความตรงดานเนื้อหา (Content validity)   

  3) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางนักเรียนท่ีจังหวัดขอนแกนท่ีมีลักษณะประชากร
ใกลเคียงกัน จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
คอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  

  4) ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ปรับภาษาและขอความตาง ๆ และนําไปพิมพตาม
จํานวนกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลตอไป 

  การประเมินคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยหาคา

ความสอดคลองกันระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงค (Content validity index: CVI) ระหวาง         
ขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ แปลความหมาย ดังนี้ 0  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดนั้นไมตรงตามนิยามศัพท
เฉพาะ  2 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะ 4 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นวัดไดตรงตาม
นิยามศัพทเฉพาะ จากการประเมินเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจํานวน
อยางนอย  3  ครั้งไดคาดัชนีความสอดคลองดานเนื้อหาตั้งแต 2.75 ข้ึนไป  

  2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  ของแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาและมีการวัดตัวแปรแบบชวง (Ratio) แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมตัวอยางท่ี
มีลักษณะประชากรใกลเคียงกันจํานวน 30 คน และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหความเท่ียง        
ตามวิธีการของครอนบาคไดคารวมทุกชุดเทากับ 0.89   
 8.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  เก็บขอมูลเดือนสิงหาคม-กันยายน 255๗ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 1. ผูวิจัยขอหนังสือ
จากผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ถึงผูอํานวยการโรงเรียนท่ีไดรับการสุมเลือกใหเปนพ้ืนท่ี
วิจัยในเขตสุขภาพท่ี 10 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 2. สุม
รายชื่อกลุมตัวอยางตามจํานวนเปาหมายในโรงเรียนท่ีไดรับการสุมเลือก 3. ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้นในโรงเรียน
ท่ีไดรับการสุมเลือกทําความเขาใจวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย 4.ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนํา
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง แจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบและกําหนดเวลา ตอบและเก็บรวบรวมคืน 5.เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับคืน จนครบจํานวน 46๔ ฉบับ  
 8.8 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล  

  1. การตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความถูกตองและความ
ครบถวนสมบูรณของขอมูล 2.ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 3.ตัวแปรท่ีเปนปจจัยศึกษา
และมีการวัดขอมูลเปนขอมูลแจงนับและอันดับวิเคราะหเปนจํานวนและรอยละ สวนขอมูลตอเนื่องข้ึนไป
วิเคราะหและนําเสนอเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พรอมการประมาณคาชวงเชื่อม่ันท่ี 95%              

(95% Confident interval) 4.กําหนดระดับนัยสําคัญเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน (α) ท่ีระดับ 0.05                           
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5.การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  โดยจะขอรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยผูเขารวมในการวิจัยจะมี              
สวนรวมในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  โดยผูชวยนักวิจัยจะเปนผูอธิบายรายละเอียดและข้ันตอน
การเขารวม รวมท้ังการใหผูเขารวมในการวิจัยยินยอมเขารวมโดยการเซ็นใบอนุญาตเขารวมในการวิจัย ผูเขารวม
วิจัยมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาตามท่ีเห็นสมควรวากระทบสิทธิ์หรือคุกคามตอสิทธิสวนบุคคล   
9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 410 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 51.9 อายุเฉลี่ย 
13.8 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0) น้ําหนักเฉลี่ย 47.9 กิโลกรัม (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.1) สวนสูง
เฉลี่ย 157.8 เซนติเมตร (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.8) และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.1 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0) ผลการวิจัยและเปรียบเทียบเกณฑหรือผลการศึกษาท่ีมีมากอนหนานี้เปนดังนี้ 
 1. ดานสภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเฉลี่ย 47.9 กิโลกรัม (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.1 
กิโลกรัม) ชวงเชื่อม่ันรอยละ 95 อยูระหวาง 47.1-48.7 กิโลกรัม ซ่ึงมีระดับน้ําหนักอยูในชวงปกติตามเกณฑ
น้ําหนักมาตรฐาน ในขณะท่ีสวนสูงมาตรฐานระหวาง 144.8-164.5 เซนติเมตร ผลการวิจัยพบสวนสูงเฉลี่ย 
157.8 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.8 (95%CI 157.8-158.6) ดังนั้น สรุปไดวา ระดับการ
เจริญเติบโตทางกายของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนอยูในระดับมาตรฐานตามเกณฑ  
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มพบวา นักเรียนมีความหิวเพราะอาหารท่ีบาน            
ไมเพียงพอในรอบ 30 วันท่ีผานมาถึงรอยละ 59.9 การรับประทานผักและผลไมในรอบ 30 วันท่ีผานมารอยละ 
95.1 (95%CI=92.6-96.9)  รับประทานผักในรอบ 30 วันท่ีผานมารอยละ 95.8 (95%CI=93.4-97.4) 
ต่ํากวาระดับประเทศเพียงเล็กนอย (ระดับประเทศรอยละ 98.2) การดื่มน้ําอัดลมในรอบ 30 วันท่ีผานมาดื่ม
น้ําอัดลมรอยละ 88.0 (ระดับประเทศในเยาวชนอายุ 2-14 ป ดื่มน้ําอัดลมทุกวันรอยละ 31.4) ซ่ึงมีสัดสวน
การดื่มน้ําอัดลมคอยขางสูงกวาขอมูลท่ีมีมากอนหนานี้  การรับประทานอาหารจานดวนในระยะ 7 วันท่ีผานมา
รอยละ 74.7 (95%CI=70.4-78.6)  ซ่ึงสูงกวารายงานการบริโภคอาหารจานดวนท่ีเคยมีการศึกษากอนหนานี้ 
ดื่มนมหรือผลิตภัณฑจากนมรอยละ 88.5 (95%CI=85.1-91.2)    
 3. การดูแลสุขภาพชองปากและการลางมือพบวา ในรอบ 30 วันท่ีผานมานักเรียนทําความสะอาด
ฟนรอยละ 96.7 (95%CI=96.3-97.0) สูงกวาผลการสํารวจในกลุมประชาชนท่ัวไปอายุ 15 ป ท่ัวประเทศ 
(รอยละ 71.5) อัตราการลางมือกอนการรับประทานอาหารสวนใหญรอยละ 94.2 (95%CI=93.6-94.2)     
สูงกวารายงานการลางมือของคนไทยอายุ 12 ป ข้ึนลางมือรอยละ 47.1 เทานั้น (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2553)   
  4. การทะเลาะวิวาทและถูกทํารายรางกายและถูกขมเหงรังแกและรูสึกปลอดภัยในโรงเรียนและการ
เดินทางมาเรียนพบในรอบ 12 เดือนท่ีผานมารอยละ 23.5 (95%CI=16.4-30.5)  และมีการบาดเจ็บรุนแรง
จนถึงข้ันขาดเรียนหรือหยุดกิจกรรมจากสาเหตุตางๆ ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมารอยละ 32.8 (95%CI=26.5-
39.0) เปรียบเทียบจากรายงานการสํารวจขอมูลประสบการณความรุนแรงและการทะเลาะวิวาทในโรงเรียน
และปญหาครอบครัวของวัยรุนจากการสํารวจของสํานักงานกองทุนสงเสริมสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาท่ัว
ประเทศระหวางชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3-4 พบมีรอยละ 40 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2556) ซ่ึงถาเทียบเคียงจากรายงานนี้ในเขตสุขภาพท่ี 10 จะมีสัดสวนต่ํากวาระดับประเทศ 
 5. พฤติกรรมความปลอดภัย มีการเข็มขัดนิรภัยรอยละ 81.7 (95%CI=78.2-83.9) ไมเคยสวม
หมวกนิรภัยเลยขณะขับข่ีรถจักรยานยนตสูงถึง 121 คน คิดเปนรอยละ 36.2 (95%CI=28.7-44.1) มีผูใส
ทุกครั้งเพียงรอยละ 13.7 (95%CI=4.8-22.5) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการสํารวจจากท่ัวประเทศพบวา
ในประชาชนท่ัวไปท่ีขับข่ีรถจักรยานยนตมีอัตราการสวมใสหมวกนิรภัยรอยละ 28.0 ซ่ึงในนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตนในเขตสุขภาพท่ี 10 นี้มีอัตราการสวมใสหมวกนิรภัยต่ํา   
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  6. ภาวะโดดเดี่ยว เหงาซึมเศราและการมีเพ่ือนสนิทรอยละ 53.4 (95%CI=49.0-57.7) เคยมี
ความคิดจริงจังท่ีจะฆาตัวตายรอยละ 12.4 (95%CI=9.5-15.7) และเคยวางแผนท่ีจะฆาตัวตายจํานวน 48 
คน (95%CI=0.8-13.4) โดยรวมอยูในระดับเดียวกันกับสถานการณของประเทศ 
 7. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีผูสูบบุหรี่ 78 คน หรือรอยละ 17.3 (95%CI=1.7-25.4) ซ่ึงไมตาง
จากสถานการณการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยจากการสํารวจโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 (พ.ศ.2552) พบวา
ความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 11-14 ป อยูท่ี รอยละ 3.4 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนพบวาจํานวน 175 คนหรือรอยละ 38.8 (95%CI=33.1-44.1) ซ่ึงนับวาสูงกวา
รายงานการสํารวจการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนไทยพบวาภาพรวมของเยาวชนไทยอายุตั้งแตอายุ 12-18 
ป ข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 42.2 ซ่ึงใกลเคียงกัน การใชสารเสพติดประเภทกัญชาและ            
แอมเฟตามีน โคเคนหรือสารระเหย พบวา มีจํานวน 44 คนหรือรอยละ 2.8    
 8. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ผลกระทบและการคุมกําเนิด นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีเพศสัมพันธรอยละ13.5  (95% CI=10.6-16.6) มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียง
รอยละ 36.6 (95% CI=16.5-56.6) ต่ํากวาการสํารวจในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ัวประเทศท่ีเคยมีเพศสัมพันธ
แลวมีการใชถุงยางอนามัยในเพศชายรอยละ 68.5 และเพศหญิงรอยละ 54.6 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2557)   
 9. การออกกําลังกายและการใช เวลาวางในกิจกรรมท่ีไมใชแรง สวนใหญรอยละ 71.6 
(95%CI=68.8-74.3) เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการสํารวจการออกกําลังกายของประชาชนไทยอายุ 15 ป
ข้ึนไปจากรายงานการสํารวจสุขภาพคนไทยและการตรวจรางกายในป พ.ศ.2552 พบวา คนไทยมีการออก
กําลังกายรอยละ 29.1  (วิชัย เอกพลการ, 2553) ดังนั้น สถานการณการออกกําลังกายในนักเรียนกลุมนี้จึงสูง
กวารายงานการสํารวจภาพรวมจากท่ัวประเทศ  
 10. การพักผอนนอนหลับดานการนอนหลับพักผอนในเวลากลางคืนพบวา สวนใหญรอยละ 27.7 
(95%CI=23.5-32.2) มีการนอนหลับอยางนอยคืนละ 8 ชั่วโมง รองลงมาไดแก นอนนอยกวา 4 ชั่วโมง   
รอยละ 20.8 (95%CI=17.1-21.6) และ 7 ชั่วโมงตอวันรอยละ 19.3 (95%CI=15.5-23.1) ซ่ึงพบวามี
การนอนหลับท่ีเพียงพอในระดับต่ํา แตยังไมมีการกําหนดเปนเปาหมายท่ีชัดเจนในระดับนโยบายของประเทศ 
 11. ประสบการณท่ัวไปท่ีบานและโรงเรียนนักเรียนรอยละ 22.0 (95%CI=13.8-30.1)            
มีประสบการณไมไดเขาหองเรียนหรือไมไดไปโรงเรียนโดยไมไดรับอนุญาต ทําประโยชนสวนรวมในรอบ 30 
วันท่ีผานมารอยละ 81.6 พอแมผูปกครองเขาใจปญหาของนักเรียนรอยละ 82.7 (95%CI=81.0-84.3)       
พอแมผูปกครองใสใจตรวจดูสิ่งของหรือหองของนักเรียนโดยนักเรียนไมไดอนุญาตมีผูปกครองปฏิบัติเปน     
สวนใหญรอยละ 59.6 (95%CI=53.9-65.2) ซ่ึงโดยรวมอยูในระดับสูง   
 

11. ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงบริหาร 
 1. ควรจัดทําแผนและขับเคลื่อนแผนงานโครงการท่ีมุงแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีกระทบตอ
สุขภาพวัยรุนในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยมุงเปาพฤติกรรมท่ีสูงกวาระดับคากลางของประเทศหรือเกินเปาหมาย  
เชิงนโยบาย ซ่ึงพฤติกรรมมีปญหาโดดเดนไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานความปลอดภัยในการใชยานพาหนะ
โดยเฉพาะการไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศ     
การไมสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ นอกจากนั้นปญหาดานการทะเลาะวิวาทและการถูกทํารายรางกาย    
การดื่มน้ําอัดลม การบริโภคอาหารจานดวน เปนตน ดังนั้นควรดําเนินการกอนอยางเรงดวน  
 2. ควรสนับสนุนการการพัฒนาเครื่องมือประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาในวัยรุน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ วิธีการวัด การแปรผลและประเมินปญหาวามีแนวโนมเปนอยางไร รวมท้ังการคํานวณ
ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมเพ่ือใหสามารถใชในการประเมินผลระดับโครงการ แผนงานและติดตามประเมิน  
เชิงนโยบายดวยระบบเฝาระวังได    
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 3. ควรมีการกระจายสงตอขอมูลใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงเรียน ครอบครัว ชุมชนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
รวมจัดกิจกรรมปองกันและแกปญหา 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรศึกษาปจจัยท่ีเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพเดน ๆ ท่ีมีสัดสวนไมพึง
ประสงคในระดับสูง ๆ เพ่ือนํามาวางแนวทาง กิจกรรมในแผนงาน โครงการใหมีความแมนยําและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเกิดนวัตกรรม ในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมในนักเรียน   
  2. ควรวิจัยประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในมาตรการตาง ๆ ท่ีดําเนินการในนโยบาย 
แผนงาน โครงการ รวมท้ังนวัตกรรมในการจัดการปจจัยและพฤติกรรมและสถานสุขภาพนั้น ๆ วามีความคุนทุน
ในระยะสั้น ระยะยาวและกอใหเกิดผลกระทบตอสถานสุขภาพในชวงวัยเรียนตอนตนไดจริงหรือไม  
12. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้ งนี้สํ า เร็ จลงไดดวยความกรุณาของบุคคลหลายทาน ซ่ึงขอขอบพระคุณ      
นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีใหการสนับสนุนดานนโยบาย และ   
ผลักดันใหเกิดงานวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ นางสิรภัทร สาระรักษ ท่ีใหคําแนะนําในดําเนินงานวิจัยใหมี
ความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอขอบคุณกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรียนและเครือขายโรงเรียน 
นักเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีเปนตัวอยางในการสํารวจครั้งนี้เปนอยางดียิ่ง นอกจากนี้  ผูศึกษาขอขอบคุณ
เพ่ือนรวมงานในกลุมงาน ทุกทานและบุคคลท่ีมิไดเอยนามไว  ณ ท่ีนี้ ท่ีใหความสนับสนุน และเปนกําลังใจมา
โดยตลอด  
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ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 
 

       (ลงชื่อ )..............................................ผูขอรับการคัดเลือก 
                                      (นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต) 

นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 
                         วันท่ี……..เดือน............................ พ.ศ.25๖๐         
 

                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
                                            

                 (ลงชื่อ)..................................................... 
                             (นายสราวุฒิ บุญสุข)                                    

ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
วันท่ี......... เดือน.............................พ.ศ.25๖๐          
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เรื่อง  การจัดทําแผนบูรณาการควบคุมโรคอวน  
 ในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
 
                       ของ 

 
 
 

   ชื่อ นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต 
  ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน  
  ระดับ ชํานาญการ 
  ตําแหนงเลขที่   ๑๒๓๐ 
  กลุมงาน/ฝาย  บริหารยุทธศาสตรและการวิจัย 
  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
                                 กรมอนามัย 
 
 

 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง 
 

 ตําแหนง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 ระดับ ชํานาญการพิเศษ 

  ตําแหนงเลขที่   ๑๒๓๐ 
  กลุมงาน/ฝาย  บริหารยุทธศาสตรและการวิจัย 

  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
    กรมอนามัย 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

(ข)  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงในตําแหนงท่ีคัดเลือกใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

๑.   ช่ือผลงานเรื่อง การจัดทําแผนบูรณาการควบคุมโรคอวน ในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

๒.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ๑ มกราคม ๒๕๕๙ –๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 

๓.   สรุปเคาโครงเรื่อง 

 ๓.๑ หลักการและเหตุผล         
  จากการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียน ปญหาสุขภาพในวัยเรียนท่ีเปนปญหาสําคัญและมีแนวโนมเพ่ิม
มากข้ึนโดยสัดสวนนักเรียนมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจากรอยละ ๗.๘ ในป ๒๕๔๗ เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๑๘.๔ ใน
ป ๒๕๕๕  (กรมอนามัย,๒๕๔๗ และกรมอนามัย, ๒๕๕๕) ซ่ึงภาวะอวนจะสงผลกระทบตอพัฒนาการและความ
แข็งแรงดานสุขภาพ สงผลตอปญหาสุขภาพในระยะยาว รวมท้ังภาวะอวนในวัยรุนยังสงผลตอการคงอยูของ
ภาวะอวนในชวงวัยตอๆ ไป และกอผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ จากการสํารวจ
สถานการณภาวะอวนในวัยรุนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ พบวา มีนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ ๑๒ (ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ๒๕๕๗) ซ่ึงเกินเกณฑตัวชี้วัดซ่ึงกําหนดไวท่ีรอยละ ๑๐ (ตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๘)  โดยสาเหตุท่ีเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลมและอาหารท่ีมีรสหวานเกือบทุกวันหรือทุกวันถึงรอยละ ๖๗ (กรมอนามัย, 
๒๕๕๕) และไมออกกําลังกายเลยถึงรอยละ ๕๐ (ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต, ๒๕๕๗) ถาหากไมมีนโยบายหรือ
มาตรการในการปองกันและแกปญหาน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานในวัยเรียน จะทําใหนักเรียนมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคตางๆ ในอนาคต องคการอนามัยโลกไดประกาศวาการท่ีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนเปนสาเหตุ
ท่ีกอใหเกิดโรคท่ีทําใหเสียชีวิตไดงายข้ึน กลาวคือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคนิ่วในถุงน้ําดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร, ๒๕๔๘) 
จากรายงานความสัมพันธของโรคอวนกับโรคตางๆ ในคนท่ีมีคาดัชนีมวลกาย(BMI) แตกตางกัน พบวา จะมี
ปญหาสุขภาพเพ่ิมสูงตามคาดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึน (กมลพรรธน  เมฆวรุฒิ และอัมพร  ชัยศิริรัตน, ๒๕๔๔) จาก
รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ในป ๒๕๕๓ พบวา            
มีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ปละกวา ๑ แสนคน คิดเปน ๑ ใน ๓ ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ สิ่งท่ีตามมาคือ              
การสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคภัยตางๆ ซ่ึงเปนภาระสุขภาพของครอบครัวและประเทศชาติ จึงเปนปญหา
สําคัญท่ีจะตองนํามาวิเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะ และแผนบูรณาการควบคุมโรคอวน ในผูท่ีมีสวนเก่ียวของ
ท้ัง ระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ทองถ่ิน 30เ30พ่ือดําเนินการแกปญหาดังกลาวตอไป  
  วัตถุประสงคของแผน  
  เพ่ือบูรณาการแผนงานลดภาวะอวนในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย  
  ข้ันตอนดําเนินการ 
  ๑. จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียในพ้ืนท่ีท่ีทํางานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนไดแก 
ผูรับผิดชอบและประสานงานในกระทรวงสาธารณสุขใน ๕ จังหวัด หนวยงานศึกษาธิการจังหวัด องคการ
ปกครองทองถ่ินและภาคอ่ืนๆ จังหวัด รวมกันวิเคราะหสถานการณปญหาและผลกระทบจากภาวะอวนในเด็กวัย
เรียน สาเหตุท่ีทําใหอวน แนวทางในการปองกัน ทบทวนและจัดการความรูเรื่องการลดและปองกันภาวะอวนใน
เด็กวัยเรียน  รวมท้ังสรุปบทบาทหนาท่ีของภาคสวนตางๆ ท่ีจะดําเนินการเก่ียวกับเด็กวัยเรียนและเชื่อมโยงกัน
เปนภาพรวมเชิงบูรณาการ ท้ังกลุมเปาหมาย แผนงาน กิจกรรม ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ 
  ๒. กําหนดเปาหมายในแตละพ้ืนท่ีท้ังจํานวนและความครอบคลุมพ้ืนท่ี กําหนดตัวชี้วัดระดับตางๆ 
เชน ในภาพรวมของแผนท้ังหมดมุงเปาประสงคไดแก อุบัติการณภาวะอวนในเด็กวัยเรียนรายใหมลดลงอยาง
นอยรอยละ ๒๐ เม่ือเทียบกับปงบประมาณ ๒๕๕๘ และความชุกของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนไมเกินรอยละ ๑๒    
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  ๓. พัฒนาและยกรางแผนเพ่ือพัฒนาทักษะสวนบุคลในนักเรียนเพ่ือใหเกิดทัศนคติ บรรทัดฐานกลุม
และความเชื่อมันในตนเองและความเคยชินตอการควบคุมอาหาร และออกกําลังกายในเด็กกอนวัยเรียน โดย
ความรวมมือของโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปจจัยกําหนดภาวะอวนในเด็กวัย
เรียนในระดับรอยละ ๑๐๐ รวมท้ังการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนควบคุมอาหาร ออก
กําลังกาย  สนับสนุนการเขาถึงกิจกรรมท้ังในระดับองคกร ครอบครัวและชุมชน และท่ีปรึกษาดานการจัดการ
และปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียนท้ังระดับบุคคลและระดับองคกรอยางครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี ๑๐ และ
ตอเนื่องตลอดท้ังป   
  ๔) สรุปแผนงานและรายละเอียด ตัวชี้วัด กิจกรรม ระบบประเมินผล งบประมาณและระยะเวลา
ดําเนินการพรอมจัดทํารูปเลม 
  ๕) แผนงานประกอบดวย 
   ๕.๑) แผนงานสงเสริมทัศนคติการสรางความเชื่อม่ันและบรรทัดฐานกลุมดานการรับประมาน
อาหารท่ีเหมาะสมและการออกกําลังกายท่ีสมดุลในเด็กวัยเรียน   
   ๕.๒) แผนงานสงเสริมบรรทัดฐานกลุมใหเกิดวัฒนธรรมและความฉลาดในการรับประทานอาหาร
และออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมดุล เพ่ือปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐   
   ๕.๓ แผนงานสงเสริมการจัดสรร ควบคุมและสรางสรรคสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีเอ้ือตอการ
รับประทานอาหารและออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียน ครอบคลุมท้ังระดับครอบครัว โรงเรียนและ
ในชุมชน   

 ๓.๒ บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอแนะ 
 การจัดการภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนในเด็กนักเรียนตองสอดคลองกับวีชีวิต ใน

การศึกษามาตรการตางๆ พบวา มีหลักฐานเชิงประจักษวาการควบคุมอาหารและเพ่ิมกิจกรรมทางกายให
เหมาะสมจะทําใหสามารถจัดการน้ําหนักไดอยางมีประสิทธิผล แตความแตกตางของมาตรการท่ีทําใหผลลัพธ
ตางกัน คือ การกระตุนดวยเทคนิควิธีการท่ีจะทําใหผูมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือโรคอวนตัดสินใจลดน้ําหนัก
และมีความคงทนของพฤติกรรม หลายมาตรการท่ีมีประสิทธิผลและมีความคุมคานั้น ยอมตองสอดคลองกับวิถี
ชีวิต ดังนั้นจึงตองสรางการมีสวนรวมในผูท่ีมีความเก่ียวของกับนักเรียน ทุกระดับ ไดแก ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และท่ีสําคัญคือระดับบุคคลคือนักเรียนจะตองรวมแกปญหาและหาเทคนิควิธีการท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี ท่ีจะทํา
ใหนักเรียนตัดสินในลดน้ําหนักและมีความคงทนของพฤติกรรมท่ีถูกตองตามมาตรการท่ีเหมาะสม            
ขอเสนอเบื้องตนตองเนนใหมีการกําหนดนโยบายในระดับชุมชนและโรงเรียนใหมีระบบการจัดการนักเรียนท่ีมี
ปญหาแบบมีสวนรวม ในประเด็นท่ีสําคัญเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปองกันโดยการจัด
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ ดังนี้ การควบคุมและลดเครื่องดื่มน้ําอัดลมและน้ําหวานขนมกรุบกรอบ การจัดทํา
แผนงานบูรณาการเพ่ือเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม การลดขนมและอาหารวางท่ีมีไขมัน เกลือ และน้ําตาลสูง 
การสนับสนุนอาหารกลางวันท่ีไดมาตรฐานทางโภชนาการ การสรางทางเลือกอาหารสุขภาพในโรงเรียน การเพ่ิม
โอกาสในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายในโรงเรียนท่ีบานและชุมชน การจัดใหโรงเรียนใหมี
สภาพแวดลอมท่ีดี ปราศจากการโฆษณาอาหารขนมและเครื่องดื่มท่ีไมมีประโยชน โรงเรียนตองไมอยูภายใต
อิทธิพลของบริษัทอาหารและเครื่องดื่ม หามมีเครื่องขายอัตโนมัติ (Vending machine) ในโรงเรียนทุกระดับ 
และควรมีเฝาระวังภาวะโภชนาการของนักเรียนท่ีทันสมัย เปนตน  

ในการตรวจสอบความเปนไปได ผูทําแผนไดใชแนวคิดสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ (Ecological model) 
มีการทําแผนท่ีกิจกรรม (Intervention mapping) เพ่ือวางแผนและตรวจเช็คความครบถวนและครอบคลุม
ปจจัยกําหนดสุขภาพทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัวและสังคมท่ีจะสงผลตอการ เกิดวัฒนธรรมท่ัวท้ังพ้ืนท่ี 
โดยใชระบบเฝาระวังภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเปนเครื่องมือในการติดตามประเมินผลแผนงาน   

   
 



 - 13 -  
 

 ขอเสนอแนะ 
  ในการทําแผนจะตองใชเครื่องมือสําคัญ ๓ ประการไดแก การจัดการความรูโดยการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสีย การใชแนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร การจัดการความรูเพ่ือใชในการกําหนดแผนงาน 
โครงการเพ่ือใหกิจกรรมในแผนงานซ่ึงแตกออกมาเปนโครงการใหสอดคลองเชิงเหตุผลเชิงประจักษและใชการ
ตรวจสอบเชิงระบบผานแผนท่ีความคิดและใชระบบเฝาระวังในการประเมินและติดตามประสิทธิผลของแผนและ
สุดทายใชกระบวนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงานและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนรวมในการวางแผนงาน   

                                                                
     ๓.๓  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       (1) มีแผนงานสาธารณะเรื่อง การจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนในระดับพ้ืนท่ี 
       (2) มีมาตรการท่ีเหมาะสมคุมคา เรื่อง การจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนใน
ระดับพ้ืนท่ีครอบคลุมปจจัยกําหนดสุขภาพท้ัง ๓ ระดับ ไดแก ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ภายใตการมี
สวนรวมของทุกภาคสวนท่ีมีสวนไดสวนเสีย 
        (3) มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดี ตอการการจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนใน
ระดับพ้ืนท่ี 

 (๔) เด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ จะเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีภาวะสุขภาพดี เจริญเติบโต
สมวัยและเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 

   
 ๓.๔  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
 ๑. ทุกภาคสวนใน ๕ จังหวัดท่ีเก่ียวของ บูรณาการกิจกรรมผานการใชทรัพยากรอยางสอดประสาน
และมุงเปาหมายเดียวกัน ใชเครื่องมือและระบบประเมินผลเดียวกัน และตอเนื่องจนกลายเปนนโยบายสาธารณะ
ดานการจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนในระดับพ้ืนท่ีไดรอยละ ๕๐ ครอบคลุมพ้ืนท่ีภายใน
ป ๒๕๖๐ 
 ๒. จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีการจัดทําแผนงานแบบบูรณาการ/โครงการท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวน ตามตัวชี้วัดกลุมวัยเรียน 
 ๓. เขตสุขภาพท่ี ๑๐ มีมาตรการการจัดการน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอวนนักเรียนในระดับ
พ้ืนท่ีมีประสิทธิผล (สามารถลดน้ําหนักตัวไดมากกวารอยละ ๕ ของน้ําหนักตัว (เจนวิทย ศรพรหม, ๒๕๕๕) และ
มีความคุมคา 
 ๔. ความชุกของภาวะอวนในวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี ๑๐ ไมเกิน รอยละ ๑๐ เม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ 
๒๕๖๐  
 

ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)                                  ผูขอรับการคัดเลือก 

                                           (นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต) 

ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

วันท่ี         /        / 
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เกณฑการตัดสินคุณภาพของผลงาน 
 

* ตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานทีม่ีประสบการณ (ตําแหนงประเภทวิชาการ)   
และตําแหนงประเภทวิชาชพีเฉพาะ ตาํแหนงระดบัชาํนาญการพิเศษ 

                                สําหรับกรรมการผูประเมิน  สายงาน............................................... 
 

ชื่อ-สกุล  ผูประเมิน   นพ.สราวฒุิ บุญสุข       
ชื่อ-สกุล  ผูขอประเมิน  นางศุภลักษณ ธนธรรมสถิต  
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผน ระดับชาํนาญการพิเศษ 
ผลงานทีน่ําเสนอ เร่ือง การประเมินสภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน ในเขตสุขภาพที่ 10 
ขอเสนอแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงผลงาน เร่ืองการจัดทําแผนบูรณาการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธ ที่เหมาะสมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน เขตสุขภาพที่ ๑๐   ผลการประเมิน  มีดังนี ้
 
ลําดับ 

รายการ 
คะแนน คะแนนทีไ่ดรับ 

ที่ เต็ม ผลงาน ขอเสนอฯ 
๑ คุณภาพของผลงาน ๒๕   

 *  มีคุณภาพของผลงานดีมาก    
๒ ความยุงยากซบัซอนของผลงาน ๒๕   

 *  ใชหลักวิชาการเฉพาะทางหรือหลักวิชาชีพเฉพาะดานในการ    
 ปฏิบัติงานที่มีความยุงยากมากเปนพิเศษ  จําเปนตองมีการตัดสนิใจ    
 หรือแกปญหาในงานทีป่ฏิบัติเปนประจาํ    

๓ ประโยชนของผลงาน ๒๕   
 *  เปนประโยชนตอทางราชการหรือประชาชน  หรือประเทศชาติ    
 หรือตอความกาวหนาทางวชิาการ หรือในงานวิชาชีพในระดับสงูมาก    
 หรือการพัฒนาการปฏิบตัิงานในระดับสูงมาก  สามารถเสริม    

 ยุทธศาสตรของหนวยงานไดเปนอยางด ี    
๔ ความรู  ความชาํนาญงาน  และประสบการณ ๒๕   

 *  มีความรู  ความชํานาญงาน   และประสบการณสูงมากเปนพเิศษ    
 เปนที่ยอมรับในระดบักองหรือระดับกรมหรือวงการวชิาการหรือ    
 วิชาชีพดานนัน้ ๆ    
  ๑๐๐   
 

*  สรุปผลการประเมิน   (     )      ผาน  (     )     ไมผาน 
  

*  ความเห็นเพิ่มเติม (ถาม)ี 

 
 

     (ลงชื่อ)     ผูประเมิน 

                       (นายสราวฒุิ   บญุสุข) 

     ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี

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


	(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงในตำแหน่งที่คัดเลือกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

