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บทคัดย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิปริมาณ (Quantitative research) มวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิผล  

ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนทั้งด้านพฤติกรรมและปัจจัยการป้องกัน (Protective Factors)  

และน�ำข้อมูลไปใช้ก�ำหนดทิศทางหรือแนวโน้มความชุกของพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยการป้องกัน 

ในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคือเด็กวัยเรียนอายุ 13-17 ปี ที่ก�ำลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาที่ 1-6  

จากโรงเรียนทั่วประเทศ จ�ำนวนโรงเรียนที่เป็นตัวแทนท่ัวประเทศ 64 แห่ง จ�ำนวนนักเรียน 6,843 คน  

โดยใช้เทคนิคการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบกลุ่มในลักษณะ 2 ขั้นตอน (Two-stage cluster sampling  

design) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมนักเรียน  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statis¬tics) วิเคราะห์ค่าความถ่ี  

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และใช้สถิติอ้างอิงวิเคราะห์ค่าช่วงความเชื่อมั่น (Confidence  

intervals: CI) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ใช้สถิติอ้างอิง (Inferential  

statistics) เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square  

analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนร้อยละ 17.1 มีภาวะน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 56.1 ดื่มน�้ำอัดลม และ  

ร้อยละ 54.7 รับประทานฟาสต์ฟู้ด นักเรียนร้อยละ 5.1 ไม่ท�ำความสะอาดฟันหรือแปรง ร้อยละ 15.7  

ไม่เคยล้างมือหรือล้างบ้างนาน ๆ ครั้งก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 26.2 ถูกท�ำร้ายร่างกายจ�ำนวน  

1 ครั้งหรือมากกว่านั้น ร้อยละ 13.8 เคยวางแผนถึงวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย และร้อยละ 6.6 นักเรียน 

บอกว่าตนเองไม่มีเพื่อนสนิท ร้อยละ 70.6 ในกลุ่มของนักเรียนที่เคย สูบบุหรี่ พบว่าเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 

ก่อนอายุ 14 ปี ร้อยละ 18.6 เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 20.0 ออกก�ำลังกายที่รวมแล้วไม่น้อยกว่า  

60 นาทีต่อวัน ในจ�ำนวน 5 วันหรือมากกว่า ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 56.3 นักเรียนใช้เวลา  

3 ชั่วโมงต่อวันหรือมากกว่า ในการนั่งดูโทรทัศน์ นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน นั่งอ่านหนังสือ 
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หรือนั่งคุยโทรศัพท์ ร้อยละ 20.4 ไม่ได้เข้าเรียนหรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดยไม่ได้รับอนุญาต ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายในระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนในประเด็นเร่งด่วน ควรน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยการส�ำรวจ ภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ต่อหน่วยงานระดับนโยบาย 

ที่เกี่ยวข้องเพ่ือรับทราบและน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนและก�ำหนดยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนา 

เด็กวัยเรียนและเยาวชนที่เหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ปัจจัยการป้องกัน 
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Abstract

	 This qualitative research aimed to 1) evaluate the health status of primary  

school and secondary school students in the areas of health behavior and protective 

factors and to 2) determine the direction or trend of prevalence of health behaviors  

and protective factors among the target groups. Participants were comprised  

of students aged 13-17 years studying in schools at the secondary levels 1 to 6.  

There were 64 schools with the total of 6,843 students from all of areas in Thailand  

participated in this study. The samples were selected using a two-stage cluster  

sampling design. The instrument used in this study was a questionnaire with two  

parts: health status and behaviors parts. Descriptive analysis, Confidence intervals (CI)  

and Chi-square analysis were used to analyze the data.

	 The study results regarding the health behaviors and preventive factors  

showed that 17.1% of participants were overweight, 56.1% drank soft drinks,  

54.7% ate fast food. About 5.1% of the students did not brush regularly, 15.7% rarely  

washed their hands before meals. Regarding mental health, 26.2% reported being  

physical assaulted at least once, 13.8% had planned of suicide, 6.6% did not have  

close friends. Among 70.6% of the students who smoked reported that they  

started smoking before they were 14 years old. About 18.6% had had sex before.  

Regarding physical activit ies, 20.0% reported having physical activit ies at  
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60 minutes or more per day for 5 days or more per week in the past 7 days. About  

56.3% watched television, played computer games, reading books or calling their  

friends for 3 hours or more. About 20.4% skipped classes or did not go to schools  

without permission. According to the results from this study, it is recommended  

that issues regarding health status and behaviors among school children should  

be swiftly enacted at the policy level. Results from this study should be presented  

at the policy makers at various levels for appropriate strategic planning for children  

and youths in Thailand.

Key words : Health behaviors, Prevention factors
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได ้ปฏิรูประบบสุขภาพ 

ครั้งใหญ่ ในปี พ.ศ. 2550 เมื่อประเทศได้ประกาศ 

ใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20  

มีนาคม 2550 เป็นต้นไป พระราชบัญญัติดังกล่าว 

กล่าวถอืเป็นกฎหมายแม่บทด้านสขุภาพทีต้่องการ 

ให้คนไทยทุกภาคส่วนมีส ่วนร่วมแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูเ้พือ่การปรบัความคดิเรือ่งสขุภาพจากสขุภาพ 

ที่ว่าด้วยโรค (Disease oriented) ไปสู่กรอบ 

ความคิดของสุขภาพที่ว่าด้วยสุขภาวะ (Well- 

being oriented) ซึ่งสนับสนุนให้การท�ำงานด้าน 

สุขภาพในเชิงป้องกันโรคและควบคุมโรคมีความ 

ส�ำคัญขึ้นกว่าในอดีต1

	 หากมองในภาพรวมของบริบทโลก  

จะพบว่าหน่วยงานและองค์กรที่ท�ำงานในระดับ 

นานาชาติต่างๆ ด้านสุขภาพต่างให้ความสนใจ 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรในเชิง 

ป้องกันควบคู่กันกับการพัฒนากันมากขึ้น ไม่ว่า 

จะเป็นองค์การสหประชาชาติที่ต ้องการแก้ไข 

ปัญหาความยากจนในประเทศที่ด้อยพัฒนาและ 

ก�ำลังพัฒนา ทั่วโลกผ่านโครงการพัฒนาต่อเนื่อง  

United Nations Millennium Development  

Goals : MDG โดยมุ ่งแก้ปัญหาความยากจน  

ตลอดจนปัญหาสาธารณสุขและปัญหาสุขภาพ 

อนามยัของประชมคมโลก การแก้ปัญหาการเข้าถงึ 

การศึกษา และการเข้าถึงแหล่งอาหารและน�้ำดื่ม 

ที่สะอาดซึ่งถือเป ็นปัจจัยพื้นฐานที่ประชากร 

ในแต่ละประเทศพึงจะได้รับการจัดสรร2 หรือ 

แม้แต่องค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization : WHO) ก็ได้ให้ความส�ำคัญ 

 
 

กับภาวะสุขภาพอนามัยประชาคมโลกในหลายๆ  

โครงการผ่านกองทุนโลก (Global Found) ไม่ว่า 

จะเป็นโครงการก�ำจดัโรคตดิต่อ (Communicable  

Diseases : CD) ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ส�ำคัญของประเทศด้อยพัฒนา เช ่น ป ัญหา 

โรคไข้มาลาเรีย (Malaria) โรคเอดส์ (AIDS) และ 

โรควัณโรค (Tuberculosis) ซึ่งมีการด�ำเนิน 

มาตรการหลายอย่างต่อเนื่องยาวนาน3 อย่างไร 

ก็ตามปัญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในบริบทโลก 

ไม่เพียงแต่ปัญหาโรคติดต่อเท่านั้น แต่หลายๆ  

ประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว 

และกลุ ่มประเทศที่พัฒนาใหม่กลับพบว่าโรค 

ไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases:  

NCDs) กลับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ 

ประชากรในวัยท�ำงานและวัยผู ้สูงอายุ อาทิ  

โรคเบาหวาน โรคความดนั โรคเกีย่วกบัหลอดเลอืด 

และหัวใจ โรคที่เกิดจากการพฤติกรรมการบริโภค 

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ โรคที่เกิดจากสารเสพติด โรคที่ 

เกิดจากการขาดการออกก�ำลังกาย รวมไปถึงโรค 

ท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป4,5 เป็นต้น  

การหันกลับมาเตรียมพร้อมเด็กและเยาวชนให้มี 

ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ 

ท่ีถูกต้องเสียตั้งแต่เนิ่นๆ นับว่าเป็นการแก้ปัญหา 

ที่ต้นเหตุและเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าหากประชากร 

วัยเด็กเหล่านั้นจะเติบโตขึ้นมาเป็นผู้ใหญ่ที่ทักษะ 

ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ 

น�ำมาซึ่งการลดลงของการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก 

โรคและการเจ็บป่วยท่ีป้องกันได้ในวัยผู้ใหญ่และ 

ประหยดังบประมาณในด้านการดแูลรกัษา อย่างไร 

ก็ตาม การก�ำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันโรค 



28

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 27 เดือนมกราคม - เมษายน 2561

ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต ้องอาศัย 

การด�ำเนินงานที่อยู่บนพื้นฐานของข้อเท็จจริงหรือ 

ข้อมลู เชงิประจกัษ์ (Evidence-based Practice :  

EBP) ดังนั้นการส�ำรวจภาวะสุขภาพเด็กในวัยเรียน 

จงึเป็นโครงการทีส่�ำคญัระดบันานาชาตโิครงการหนึง่ 

ในการที่จะได้รับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงและเป็น 

ข้อมูลที่ทันสมัย เพื่อน�ำมาใช้ในการก�ำหนดทิศทาง 

และยทุธศาสตร์การพฒันาประชากรของแต่ละประเทศ 

และส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวมในบริบทโลก 

	 องค์การอนามยัโลกและศนูย์ควบคมุและ 

ป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมรกิา (Center for Disease  

Control :CDC) ได้พฒันาโครงการวจิยัเพือ่ส�ำรวจ 

ภาวะสุขภาพนักเรียน (Global School-based  

Student Health Survey : GSHS) ขึ้นครั้งแรก 

ในปี พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) โดยความร่วมมือกับ 

องค์กรการพัฒนาในระดับนานาชาติ อาทิ กองทุน 

เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nation for  

International Children Foundation: UNICEF)  

องค์การการศกึษา วทิยาศาสตร์ และวฒันธรรมแห่ง 

สหประชาชาติ (United Nations Educational,  

Scientific and Cultural Organization : UNESCO)  

และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS)  

โดยได้ร่วมกนัให้การช่วยเหลอืสนับสนุนด้านเทคนิค 

และวิชาการในการด�ำเนินงานส�ำรวจภาวะสุขภาพ 

นักเรียนในประเทศต่างๆ นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546  

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 

ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ได้เข้าร่วมด�ำเนินการ 

ตามโครงการดังกล่าวนี้ เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพ 

และประเมินอุบัติการณ์ต่างๆ อันเกิดจากการ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยการป้องกันในกลุ่มเด็ก 

วัยเรียน ปัจจุบันโครงการดังกล่าวนี้ได้ด�ำเนินการ 

เสร็จสิ้นและอยู่ในระหว่างการด�ำเนินการมากกว่า  

190 ประเทศท่ัวโลก ในประเทศไทย โดยกรม 

อนามัยได้ด�ำเนินการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน  

ครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ. 2551 โดยได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจากองค์การอนามัยโลก ซึ่งด�ำเนินการ 

ส�ำรวจกลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นกลุม่นกัเรยีนอายรุะหว่าง  

13-15 ปี โดยศึกษาพฤตกิรรมต่างๆ ทีม่คีวามสัมพนัธ์ 

กับสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต การเจ็บป่วย 

ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ผลการส�ำรวจในครั้งแรกพบว่า  

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนที่ส�ำคัญ ได ้แก ่  

การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ รวมถึงด้านความรุนแรงและ 

การบาดเจ็บ ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้น�ำข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายและแนวทาง 

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและ 

เยาวชน และในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก 

ได้สนับสนุนให้ด�ำเนินการส�ำรวจภาวะสุขภาพ 

ในนักเรียนอายุระหว่าง 13-17 ปี เป็นครั้งท่ี 2  

ในประเทศไทย ซึ่งมีการด�ำเนินงานในลักษณะ 

โครงการวิจัยโดยใช้แบบส�ำรวจที่พัฒนาขึ้นใน 

ครั้งแรกเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ภายใต ้

ความรับผิดชอบของกรมอนามัย (ส�ำนักส่งเสริม 

สุขภาพ)	

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน 

และเยาวชนในระดับประเทศทั้งด้านพฤติกรรม 

สุขภาพและปัจจัยการป้องกัน

	 2. 	เพื่อก�ำหนดทิศทางหรือแนวโน ้ม 

ความชุกของพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยการ 

ป้องกันในเด็กวัยเรียนและเยาวชน



29

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 27 เดือนมกราคม - เมษายน 2561

ขอบเขตของการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งนี้ท�ำการศึกษาในโรงเรียน 

ในสังกัดรัฐบาลและเอกชนทั่วประเทศ เป้าหมาย 

เป็น เด็กนักเรียนอายุ 13-17 ปี ที่ก�ำลังศึกษาระดับ 

ชัน้มธัยมศึกษาปีที ่1-6 ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 

ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 – มกราคม 2559

รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิง 

ปริมาณ (Qualitative research) ใช้วิธีการส�ำรวจ

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey)  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพื่อศึกษา 

ภาวะสุขภาพทั้งด้านพฤติกรรมและปัจจัยการ 

ป้องกนัของนักเรียน ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างทัว่ประเทศ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ โรงเรียนทัง้หมดทัว่ประเทศ 

โดยมีนักเรียนที่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6  

เป็นตัวแทนของโรงเรียนในการเก็บข้อมูล โดยม ี

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในประเทศไทย ซึ่งมีอาย ุ

ระหว่าง 13-17 ปี

 	 วธีิการสุม่ตวัอย่าง เทคนคิทีใ่ช้คือการสุม่ 

ตัวอย่างแบบกลุ่มในลักษณะ 2 ขั้นตอน (Two  

stage cluster sampling design) คอืขัน้ตอนแรก 

เป็นการสุ่มโรงเรียน 64 โรงเรียน จากโรงเรียน 

ทัง้หมดทัว่ประเทศทีมี่นักเรียนระดับชัน้มธัยมศึกษา 

ปีที ่1-6 และขัน้ที ่2 เป็นการสุม่หาจดุเริม่ต้นการสุม่  

(Random start) จากแต่ละโรงเรียนที่เข้าร่วม 

การส�ำรวจ ทั้งนี้ นักเรียนทุกคนในห้องที่ได้รับ 

การสุ ่มเลือก เป็นกลุ ่มตัวอย่างของการส�ำรวจ  

ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6,843 คน

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือ 

ท่ีองค์การอนามัยโลกร่วมกับศูนย์ควบคุมป้องกัน 

โรคแห่งสหรฐัอเมรกิาจดัท�ำขึน้6 เป็นแบบสอบถาม 

แบบตอบค�ำถามด้วยตนเอง (Self-administered  

questionnaire) จ�ำนวนท้ังหมด 89 ข้อ ครอบคลมุ 

ประเด็นหลัก (Core Questionnaire) ส่วนขยาย 

ประเดน็หลกั (Core expended) และส่วนเพิม่เตมิ 

เฉพาะส�ำหรับประเทศไทย (Country specific  

questions) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก 2 แหล่ง ได้แก่  

แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เก็บข้อมูล 

โดยตรงจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียนช้ันมัธยม 

ศกึษาปีท่ี 1-6 (อาย ุ13-17 ปี) ในการวจิยัภาคสนาม  

(Field research) โดยใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บ 

ข้อมลูเชิงปรมิาณ แหล่งข้อมลูทุตยิภมู ิ(Secondary  

data) ท�ำการศึกษาข้อมูลจากโครงการโรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ รายงาน บทความและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ประกอบ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ 

ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  
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และใช้สถิติอ้างอิงวิเคราะห์ค่าช่วงความเชื่อมั่น 

(Confidence intervals : CI) ส่วนการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ใช้สถิติอ้างอิง  

(Inferential statistics) เพ่ือเปรียบเทียบความ 

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการทดสอบไคสแควร ์ 

(Chi-square analysis)

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้เสนอขออนุญาตการท�ำการวจิยัน้ี 

ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของกรมอนามัย และ  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

สิทธิที่จะตอบรับหรือเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได ้

จากกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ  

โดยการลงเป็นรหสัไม่ระบชุือ่-สกลุ และจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม ในระหว่างท�ำการวจัิยหากกลุม่ตัวอย่าง 

มีปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถสอบถามหรือแจ้ง 

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบและ 

ยินยอมจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา

	 การส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน 

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 มีนักเรียนที่เป็นกลุ่ม 

ตัวอย่างจ�ำนวน 6,843 คน และได้ตอบค�ำถาม 

ทั้งส้ิน 5,894 คน โดยเป็นเพศชายและเพศหญิง 

ในอัตราที่ใกล้เคียงกัน คือเป็นเพศชาย 2,528 คน 

(ร้อยละ 47.1) และเป็นเพศหญิง 3,335 คน  

(ร้อยละ 52.9) ในจ�ำนวนนี้เป็นกลุ่มเด็กนักเรียน 

ที่อยู่ในช่วงอายุ 12 ปี และน้อยกว่า 673 คน  

(ร้อยละ 10.2) ช่วงอายุ 13-17 ปี 4,990 คน  

(ร้อยละ 85.2) ซึ่งเป็นกลุ่มข้อมูลที่ใหญ่ที่สุด และ 

เป็นช่วงอายุ 18 ปีหรือมากกว่า 214 คน (ร้อยละ  

4.7) ผลการส�ำรวจพบว่า

1.	 ด้านพฤตกิรรมการบรโิภค (Dietary behavior)

	 	 ผลการส�ำรวจพบว่า ปัจจัยพฤติกรรม 

ของนักเรียนที่มีค่าเฉลี่ยของร้อยละในภาพรวม 

อยู่ในระดับสูงกว่าปัจจัยอื่นๆ ในกลุ่ม โดยเป็น 

พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยบวกที่พบ ได้แก่ พฤติกรรม 

การรับประทานผัก ร้อยละ 85.3 พฤติกรรม 

การรับประทานผลไม้ ร้อยละ 73.1 และนักเรียน 

ได้รับการสอนในชั้นเรียนเกี่ยวกับประโยชน์ของ 

การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 72.5  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ�ำ 

เสมอ ร้อยละ 65.3 พฤติกรรมการรับประทานนม 

หรือรับประทานผลิตภัณฑ์จากนม ร้อยละ 42.7  

ตามล�ำดับ โดยพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยลบที่พบมาก 

ในกลุ่มเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การรับ 

ประทานอาหารจากร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดมากกว่า 

ร้อยละ 66.9 รองลงมาพบการดื่มน�้ำอัดลม 2 ครั้ง 

ต่อวันหรือมากกว่า ร้อยละ 30.4 โดยอุบัติการณ์ 

ท้ังสองปัจจัยดังกล่าวข้างต้นไม่แตกต่างกันนัก 

ในนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย

2.	 ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล (Hygiene)

	 	 ผลการส�ำรวจพบว่า ปัจจัยพฤติกรรม 

ของนักเรียนที่มีค่าเฉลี่ยของร้อยละในภาพรวม

อยู่ในระดับสูงกว่าปัจจัยอื่นๆ ในกลุ่ม โดยเป็น

พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยบวกที่พบ ได้แก่ นักเรียน 

ท�ำความสะอาดฟันหรอืแปรงฟัน อย่างน้อย 1 ครัง้/วนั  

ในระหว่าง 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 94.9 รองลงมา  

นักเรียนได้รับการสอนในชั้นเรียนเกี่ยวกับความ 

ส�ำคัญในการแปรงฟัน ร้อยละ 43.2 เป็นต้น  

ส่วนพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยลบที่พบในระดับสูง  

ได้แก่ นกัเรยีนไม่เคยใช้สบู่ล้างมอืหรอืใช้บ้างนานๆ 
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ครั้งท่ีโรงเรียน ร้อยละ 64.1 และนักเรียนไม่ม ี

ห้องน�้ำสะอาดใช้ที่โรงเรียน ร้อยละ 46.9 โดย 

อบุตักิารณ์ทัง้สองปัจจยัดงักล่าวข้างต้นไม่แตกต่าง 

กันนักในนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย

3.	 ด้านความรนุแรงและการบาดเจบ็โดยไม่เจตนา 	

(Violence and unintentional injury)

	 	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยในด้านความ 

รุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่เจตนาของนักเรียน  

จากแนวโน้มของข้อมูลจะพบอุบัติการณ์ทุกๆ  

ปัจจยั โดยพบอยูใ่นระดับค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง  

ร้อยละ 20-50 ยกเว้นที่พบมากท่ีสุดในกลุ่ม คือ  

นักเรียนไม่สวมหมาวกนิรภัยเมื่อนั่งรถยนต์หรือ 

พาหนะอื่นที่มีเครื่องยนต์ที่ขับขี่โดยผู้อื่น ร้อยละ 

52.9 และนักเรียนไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งรถยนต์ 

หรอืพาหนะอืน่ทีม่เีครือ่งยนต์ทีข่บัขีโ่ดยผูอื้น่ ร้อยละ  

42.6 รองลงไปพบนักเรียนได้รับบาดเจ็บรุนแรง 

จ�ำนวน 1 คร้ัง หรือมากว่าในระหว่าง 12 เดือน  

ที่ผ่านมา ร้อยละ 39.6 และ นักเรียนถูกข่มเหง 

รังแกจ�ำนวน 1 ครั้งหรือมากกว่าในระหว่าง 30 วัน 

ที่ผ่านมา ร้อยละ 29.3 โดยปัจจัยความรุนแรงและ 

การบาดเจ็บโดยไม่เจตนาของนักเรียน อุบัติการณ์ 

ส่วนใหญ่อยู่ใน เพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

4.	 สุขภาพจิต (Mental health)

	 	 ข้อมลูสขุภาพจติของนกัเรียนอยูใ่นเกณฑ์ 

ค่อนข้างดี โดยอุบัติการณ์ที่เป็นปัจจัยด้านลบ 

พบเล็กน้อย ประมาณร้อยละ 5-10 โดยที่น่ากังวล 

คือโดยพบแนวโน้มอุบัติการณ์ในปัจจัยด้านการ 

ฆ่าตวัตายเด่นทีส่ดุในกลุม่ตัวแปรปัจจัยย่อยทัง้หมด  

อาท ิพบว่ามนีกัเรยีนเคยวางแผนถึงวธิกีารพยายาม 

ฆ่าตัวตายในระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด  

ร้อยละ 13.8 รองลงมาพบนกัเรยีนทีม่คีวามพยายาม 

ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 13 นกัเรยีนเคยมคีวามคดิจรงิจงั 

ในการพยายามฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง หรือมากกว่า  

ในระหว่าง 12 เดอืนทีผ่่านมา ร้อยละ 12.2 รองลงมา 

พบในปัจจยัด้านความรู้สกึอ้างว้างโดดเดีย่วบ่อยครัง้ 

หรือเป ็นประจ�ำระหว่าง 12 เดือนท่ีผ ่านมา  

และความวิตกกังวลในบางสิ่งบางอย่างจนท�ำให้ 

นอนไม่หลบัในเวลากลางคนืบ่อยครัง้หรอืเป็นประจ�ำ 

ในระหว่าง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 9.7 และ 

ร้อยละ 8.9 ตามล�ำดับ และพบน้อยสุดในปัจจัย 

ทีน่กัเรยีนบอกว่าตนเองไม่มเีพือ่นสนทิเลย ร้อยละ  

6.6 ทัง้นีแ้นวโน้มข้อมลูสขุภาพจติของเดก็นกัเรยีน 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทั้งในนักเรียนชายและหญิง 

5.	 การสูบบุหรี่ (Tobacco use)

	 	 ข้อมูลการสบูบุหรีแ่ละการใช้ยาสบูรปูแบบ 

อื่นๆ ของนักเรียนพบว่าปัจจัยด้านบวก ได้แก่  

นักเรียนเกือบท้ังหมดจะปฏิเสธท่ีจะสูบบุหรี่แม้ว่า 

เพ่ือนสนิทจะส่งให้ โดยอุบัติการณ์ในเพศชาย 

มากกว่าเพศหญงิอย่างมนัียส�ำคัญ ร้อยละ 91.3 และ 

ส�ำหรับนักเรียนที่เคยสูบบุหรี่แล้ว พบว่านักเรียน 

เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ในระหว่าง 12 เดือน 

ทีผ่่านมา ร้อยละ 80.7 ซึง่พบใกล้เคยีงกนัในเพศหญงิ 

และเพศชาย อย่างไรก็ตามพบปัจจัยด้านลบ ได้แก่  

ในกลุม่ของนกัเรยีนทีเ่คยสบูบหุรีน่ัน้ นกัเรยีนส่วนใหญ่ 

จะเริ่มสูบบุหรี่คร้ังแรกเมื่ออายุยังน้อยคือก่อนอาย ุ 

14 ปี ร้อยละ 70.6 อกีทัง้ยงัพบปัจจัยเสีย่งและอาจจะ 

สนับสนนุให้นกัเรยีนสบูบุหรี ่กล่าวคอื มคีนสบูบุหรี ่

อยูใ่นสถานท่ีเดยีวกบันกัเรยีน จ�ำนวน 1 วนั หรอืมากกว่า  

ร้อยละ 41.6 รองลงมาพบพ่อแม่หรอืผูป้กครองของ 

นกัเรยีนใช้ยาสบูรปูแบบอืน่ เช่น ยาเส้น ร้อยละ 31.8  

โดยอบุตักิารณ์ของพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัจจยัด้านลบนี้ 

พบไม่ต่างกันในนักเรียนชายและนักเรียนหญิง
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6.	 การดืม่แอลกอฮอล์และการใช้สารเสพตดิอืน่ๆ 

(Alcohol and drug use)

	 ข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้ 

สารเสพตดิอ่ืนของกลุม่นกัเรียนตัวอย่างในภาพรวม 

พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ได้รับการสอนในชั้นเรียน 

เก่ียวกับปัญหาที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เช่น  

ยาบ้า หรือ กัญชา ร้อยละ 75.0 แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังพบอุบัติการณ์ ที่น่าเป็นห่วงคือในกลุ่มนักเรียน 

ทีเ่คยใช้สารเสพตดิเหล่านีส่้วนใหญ่จะใช้สารเสพติด 

คร้ังแรกตอนอายุน้อยยังไม่บรรลุนิติภาวะ คือ 

ก่อนอาย ุ14 ปี หรอืน้อยกว่า ร้อยละ 73.5 รองลงมา 

ในกลุ่มเด็กนักเรียนที่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ จะเริ่ม 

ดื่มครั้งแรกนอกจากการจิบเพียงเล็กน้อยก่อนอายุ  

14 ปี หรือน้อยกว่า ร้อยละ 54.8 ซึ่งพบในนักเรียน 

ชายมากกว่านักเรียนหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ

7.	 พฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธ์ (Sexual behavior)

	 	 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่น�ำไปสู  ่

การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน โดยพบ 

ปัจจัยด้านบวกส่วนใหญ่ กล่าวคือ นักเรียนหรือ 

คู่นอนใช้วิธีคุมก�ำเนิดในครั้งหลังสุดของการมีเพศ 

สัมพันธ์ด้วยวิธีอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ใช้ถุงยาง 

อนามยั ยาคมุก�ำเนดิ ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ นบัระยะ 

ปลอดภัยและการหลั่งภายนอก อยู ่ ในระดับ 

มากที่สุด ร้อยละ 87.0 โดยเฉพาะในนักเรียนหญิง  

รองลงมาพบว่านักเรียนได้รับการสอนในช้ันเรียน 

เพือ่หลีกเลีย่งการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืเอดส์ ร้อยละ  

69.5 รวมไปถึงนักเรียนหรือคู ่นอนได้ใช้ถุงยาง 

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ 64.5  

และพบว่านักเรียนหรือคู ่นอนใช้ถุงยางอนามัย 

บ่อยครั้งหรือเป็นประจ�ำเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ  

39.9 แต่อย่างไรก็ตามยงัพบอบุติัการณ์การนักเรยีน 

เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 18.6 และ 

ในกลุ ่มเด็กท่ีเคยมีเพศสัมพันธ ์ ได ้ เริ่มมี เพศ 

สัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี หรือน้อยกว่า  

ร้อยละ 40.0 โดยพบในชายมากกว่าหญิงอย่างม ี

นัยส�ำคัญ

8.	 กิจกรรมการออกก�ำลงักาย (Physical activity)

	 	 ข้อมูลกิจกรรมการออกก�ำลังกายของ 

นกัเรยีนส่วนใหญ่พบปัจจยัลบ โดยแนวโน้มนกัเรยีน 

มีพฤติกรรมนั่งนอนมากท่ีสุด กล่าวคือนักเรียน 

ใช้เวลา 3 ช่ัวโมงต่อวัน หรือมากกว่านั้นในการ 

ดูโทรทัศน์ นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน  

นัง่อ่านหนงัสอืหรอืนัง่คยุโทรศพัท์ พบมากกว่าครึง่ 

ของนักเรียน ร้อยละ 56.3 โดยพบใกล้เคียงกัน 

ท้ังในนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย รองลงมา 

พบนักเรียนครึ่งหนึ่งไม่ได้เดินหรือข่ีจักรยานไป 

และกลับระหว่างบ้านกับโรงเรียนระหว่าง 7 วัน 

ที่ผ่านมา ร้อยละ 51.7 และยังพบนักเรียนที่ไม่ท�ำ 

กิจกรรมการออกก�ำลังกายเลยตลอด 7 วัน ร้อยละ  

24.2 ทั้งในนักเรียนเพศหญิงและนักเรียนชาย  

อย่างไรก็ตามยังมีนักเรียนยังมีนักเรียนประมาณ  

1 ใน 3 ที่ออกก�ำลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรง 

ให้กับกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 3 วันหรือมากกว่า 

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 28.4 โดยเฉพาะนักเรียนชาย  

รองลงมายังมีนักเรียนท่ีท�ำกิจกรรมการออก 

ก�ำลังกายโดยเฉลี่ยหรือมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.0 โดยพบเพียง 1 ใน 4  

ของนักเรียนที่ เป ็นกลุ ่มตัวอย่างเท่านั้น และ 

ส่วนมากพบในกลุม่นกัเรยีนชายสงูกว่านกัเรยีนหญงิ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

9.	 ปัจจัยการป้องกัน (Protective factors)

	 	 ข้อมูลด้านปัจจัยการป้องกัน แนวโน้ม 

ทุกปัจจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ นักเรียน 
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ทัง้หญิงและชายได้รบัความเอาใจใส่ดูแลจากพ่อแม่ 

หรือผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพ่อแม่หรือ 

ผู ้ปกครองของนักเรียนแสดงให้นักเรียนเห็นว่า 

ท่านรักบ่อยครั้งหรือเป็นประจ�ำ ในระหว่าง 30 วัน 

ที่ผ่านมา ร้อยละ 54.8 อีกทั้งพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

นักเรียนไม่เคยหรือนานๆ ครั้ง ในการเปรียบเทียบ 

นักเรียนกบัคนอ่ืนๆ ร้อยละ 51.7 ซึง่พบใกล้เคียงกนั 

ทั้งในนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย และพบว่า 

อีกครึ่งหนึ่งของนักเรียนยังได้รับการสนับสนุนและ 

ให้ก�ำลังใจบ่อยครั้งหรือเป็นประจ�ำจากผู้ปกครอง  

ร้อยละ 51.1 โดยเฉพาะในนักเรียนหญิง และ 

ยังพบว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองของนักเรียนรู้จริงว่า 

นกัเรียนท�ำอะไรในเวลาว่างบ่อยครัง้หรือเป็นประจ�ำ 

ในระหว่าง 30 วัน ที่ผ่านมา ร้อยละ 42.7 ซึ่ง 

พบมากในนักเรียนหญิงเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม 

ยงัมีปัจจยัสนับสนนุทีอ่าจจะท�ำให้นกัเรยีนเข้าใจว่า 

พ่อแม่หรือผู้ปกครองไว้เชื่อใจ ไว้วางใจ ให้เกียรต ิ

และไม่ละเมิดสิทธิ์ส่วนตัวของนักเรียนจนเกินไป  

โดยพบว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองของนักเรียนไม่เคย 

หรือนานๆ ครั้งในการส�ำรวจสิ่งของของนักเรียน 

ก่อนได้รบัอนญุาต ซึง่พบมากทีส่ดุในกลุม่ ร้อยละ 66.9 

สรุปผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ	
สัมพันธ์ของตัวแปร

1. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภค	

กับน�้ำหนักของนักเรียน 

	 	 การทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

พฤติกรรมการบริโภคกับน�้ำหนักของนักเรียน โดย 

จ�ำแนกนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่ 

มีน�้ำหนักปกติ (2) กลุ่มที่มีน�้ำหนักเกิน (3) กลุ่มที่ 

มนี�ำ้หนกัต�ำ่กว่าปกติ โดยผลการทดสอบในภาพรวม 

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนใน 2 ด้าน ได้แก่  

ด้านการรับประทานอาหารเช้าและด้านการดื่ม 

น�้ำอัดลมนั้น มีผลต่อภาวะน�้ำหนักของนักเรียน 

ในประเทศไทยอย่างมีนัยส�ำคัญ (P = 0.009)  

ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนอีก  

2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารท่ีมี 

ไขมันสูงและด้านการดื่มนมและรับประทาน 

ผลิตภัณฑ์จากนมไม่ส่งผลต่อภาวะน�้ำหนักของ 

นักเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญ (P = 0.299)

2. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภค	

กับการให้สุขศึกษาในชั้นเรียน

	 	 การทดสอบพบว่า ในภาพรวมพฤติกรรม 

การบริโภคของนักเรียนทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 

การรับประทานอาหารที่ มีไขมันสูง ด ้านการ 

ดื่มน�้ำอัดลม และด้านการดื่มนมและรับประทาน 

ผลิตภัณฑ์จากนมนั้น เป็นผลสืบเนื่องมาจาก 

การที่นักเรียนได้รับการสอนในชั้นเรียนเก่ียวกับ 

ประโยชน์ของการรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสุขภาพ  

กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการได้รับสุขศึกษามีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (P = 0.013) ยกเว้น พฤติกรรมการ 

บริโภคด้านการรับประทานอาหารเช้ากับการให ้

สุขศึกษา (การสอน) ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.058) ซึง่อาจมปัีจจยัอืน่ๆ 

ภายนอกเข้ามาเป็นตัวแปรด้านพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเช้า 

3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างกิจกรรมการออกก�ำลงักาย	

กับการให้สุขศึกษาในชั้นเรียน

	 	 ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

นักเรียนท่ีมีจ�ำนวนวันในหนึ่งสัปดาห์ท่ีท�ำกิจกรรม 

ออกก�ำลงักายท่ีรวมแล้วไม่น้อยกว่า วนัละ 60 นาที  

กับน�้ำหนักของนักเรียนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.670) แสดงได้ว่า 

จ�ำนวนวันในหนึ่งสัปดาห์ที่นักเรียนท�ำกิจกรรม 

ออกก�ำลังกายทีร่วมแล้วไม่น้อยกว่า วนัละ 60 นาท ี 

ไม่มีผลต่อภาวะน�้ำหนักของเด็กนักเรียน แต่ในทาง 

กลับกันกลุ่มนักเรียนที่ใช้เวลาในแต่ละวันในการ 

นั่งนาน เช่น ดูโทรทัศน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์  

คุยกับเพื่อน อ่าน หนังสือ หรือคุยโทรศัพท์ ตั้งแต่  

1-5 ชั่วโมงหรือมากกว่านั้น จะส่งผลต่อภาวะ 

น�้ำหนักของนักเรียนอย่างเห็นได ้ชัด อย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.009)

4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างกจิกรรมการออกก�ำลังกาย	

กับการสอนในชั้นเรียน

	 	 ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

นักเรียนได้รับการสอนพลศึกษาจะส่งผลให้นักเรียน 

มีแรงจูงใจในการออกก�ำลังกายในทุกกลุ่มช่วงวัน  

(1-2 วัน/3-6 วัน/และตลอดระยะเวลา 7 วัน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.001) ในขณะที่ 

นักเรียนที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายเลยจะพบมากกว่า 

ในกลุ ่มนักเรียนที่ไม ่ได้รับการสอนพละศึกษา  

ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

กับนักเรียนที่มีจ�ำนวนวันที่เดินหรือข่ีจักรยาน 

ไปและกลบัระหว่างบ้านกบัโรงเรียนในระหว่าง 7 วนั 

ที่ผ่านมา ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวัน 

ที่ได้รับการสอนพลศึกษาในแต่ละสัปดาห์ของ 

นักเรยีน กล่าวคอืการทีน่กัเรยีนมีจ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบั 

การสอนพละศึกษา 1 วันหรือมากกว่า/สัปดาห ์

จะสร้างแรงจูงใจให้นักเรียนได้เดินหรือขี่จักรยาน 

ระหว่างบ้านและโรงเรียนได้ในทุกกลุ ่มช่วงวัน  

(1-2 วัน/3-6 วัน และตลอดระยะเวลา 7 วัน)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.001)

5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์กับการการสอนในชั้นเรียน

	 	 ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

ประวัติการมีเพศสัมพันธ ์กับการให ้สุขศึกษา 

ในช้ันเรียน (การสอนเก่ียวกับวิธีปฏิ บั ติเพื่อ 

หลีกเลี่ยงจากการติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์) พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P = 0.106) แสดงว่าการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับ 

เพศสัมพันธ์ในชั้นเรียนไม่มีผลต่อการพฤติกรรม 

การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน แต่หากวิเคราะห ์

เชิงลึกลงไปในลายละเอียดปัจจัยย่อยจะพบว่า  

การให้สุขศึกษาเก่ียวกับเพศสัมพันธ์แก่นักเรียน 

จะส่งผลต่อช่วงอายทุีน่กัเรยีนตดัสนิใจมเีพศสมัพนัธ์ 

ครั้งแรก และจะมีผลต่อจ�ำนวนคู่นอนท่ีนักเรียน 

จะมีเพศสัมพันธ์ด้วย รวมไปถึงการให้สุขศึกษา 

มีผลต่อปรากฏการณ์มีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 

ในช่วงระยะเวลา 12 เดอืนทีผ่่านมา อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (P = 0.006)

6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงและการ

บาดเจ็บโดยไม่เจตนากับการใช้เข็มขัดนิรภัย 	

ในการโดยสารพาหนะที่ขับขี่โดยผู้อื่น

	 	 ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่เจตนากับการ 

ใช ้เข็มขัดนิรภัยในการโดยสารพาหนะที่ขับขี่ 

โดยผู้อื่น จ�ำแนกพฤติกรรมการใช้เข็มขัดนิรภัย 

ของนักเรียนเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เคยใช้เลย 

และนานๆ ครั้ง กลุ่มที่ใช้เป็นบางครั้ง และกลุ่มที่ใช้ 

เป็นส่วนมากและเป็นประจ�ำ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.097) แสดงว่า 

จ�ำนวนครั้งการใช้เข็มขัดนิรภัยของนักเรียนไม่ได้ 

มีผลต่อการได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง
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7.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงและการ	

บาดเจ็บโดยไม่เจตนากับการสวมหมวกนิรภัย	

ขณะขับขี่จักรยานยนต์

	 	 ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรุนแรงและโดยไม่เจตนากับการสวมหมวก 

นิรภยัขณะขบัขีจ่กัรยานยนต์โดยจ�ำแนกพฤติกรรม 

การสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนเป็น 3 กลุ ่ม  

ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เคยใช้เลยและนานๆ ครั้ง กลุ่มที่ใช้ 

เป็นบางครั้ง และกลุ่มที่ใช้เป็นส่วนมากและเป็น 

ประจ�ำ  โดยพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 

ขณะขับขี่จักรยานยนต์ส ่งผลต่อจ�ำนวนครั้งท่ี 

นักเรียนได้รับบาดเจ็บรุนแรง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P = 0.039)  

8. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูสึ้กและมิตรภาพ	

กับจ�ำนวนเพื่อนสนิทของนักเรียน

	 	 ผลการทดสอบในภาพรวมกล่าวได้ว่า  

การที่ นักเรียนมี เพื่อนสนิทในหลายๆ ระดับ  

เริ่มตั้งแต่ไม่มีเพื่อนสนิทเลย มีเพ่ือนสนิท 1 คน  

มีเพื่อนสนิท 2 คน และมีเพื่อนสนิท 3 คน และ 

มากกว่า ตามล�ำดับ ส่งผลต่อสุขภาพจิตหรือ 

ความรู้สึกและมิตรภาพของนักเรียน โดยสามารถ 

ส่งผลในด้านต่างๆ ต่อภาวะสขุภาพจติของนักเรียน 

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา อาทิ ด้านความรู้สึก

อ้างว้างโดดเดี่ยว ด้านความรู้สึกวิตกกังวล ด้าน 

ความรู้สึกเสียใจและสิ้นหวังกับการใช้เครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ ด้านความรู ้สึกเสียใจและสิ้นหวัง 

กับการไม่อยากรับประทานอาหาร ด้านความคิด 

จริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย โดยแนวโน้ม 

ของข้อมูลพบการแสดงผลภาวะสุขภาพจิตที่ดีกว่า 

กลุ่มนักเรียนที่มีเพื่อนสนิทมากกว่านักเรียนที่ไม่มี 

เพื่อนสนิทหรือน้อยกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P = 0.001)

9. 	 ความสมัพันธ์ระหว่างความรูสึ้กและมติรภาพ	

ของนักเรียนกับการสอนในชั้นเรียน

	 	 ผลการทดสอบพบว่า การได้รับการสอน 

ในชั้นเรียนเกี่ยวกับการจัดการความเครียดหรือ 

การจดัการความโกรธของนกัเรยีน ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.104) โดย 

ไม่สามารถส่งผลต่อการจดัการอารมณ์ในด้านต่างๆ  

ยกเว้นด้านความรู ้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยวท่ีแสดง 

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(P = 0.001)  

หากนักเรียนได้รับสุขศึกษาด้านสุขภาพจิต ทั้งนี้  

การได้รับสุขศึกษาด้านสุขภาพจิตของนักเรียน 

ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา จะไม่ส่งผลต่อ 

การจัดการอารมณ์ด้านต่างๆ ของนักเรียน ได้แก่  

ด้านความรู้สึก วิตกกังวล ด้านความรู้สึกเสียใจ 

และสิ้นหวังกับการใช้แอลกอฮอล์ ด้านความรู้สึก 

เสยีใจและสิน้หวงักบัการไม่อยากรบัประทานอาหาร  

ด้านความคิดจริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย และ 

ด้านการวางแผนถึงวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย

10.	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่	

ของนักเรียนกับอายุที่เริ่มสูบบุหรี่

	 	 จากผลการทดสอบในภาพรวมกล่าวได้ว่า  

จ�ำนวนวันท่ีมีคนสูบบุหรี่อยู ่ในสถานท่ีเดียวกับ 

นักเรียนมีผลต่ออายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ของนักเรียน  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.0001) โดย 

เป็นปัจจัยด้านบวกท่ีท�ำให้นักเรียนเริ่มสูบบุหรี่ 

ทั้งใน 2 กลุ่มอายุ ได้แก่ เมื่ออายุ 13 ปี และ 

น้อยกว่า และอายุ 14 ปี และมากกว่า โดย 

ปัจจัยบวกดังกล ่าวส ่งผลให ้จ�ำนวนนักเรียน 

ที่สูบบุหรี่มีมากกว่าจ�ำนวนนักเรียนที่ครองตน 

ไม่ให้สูบบุหรี่ ถึงแม้จะอยู่ในสถานท่ีเดียวกันกับ 

คนที่สูบบุหรี่
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11.	ความสมัพนัธ์ระหว่างการดืม่แอลกอฮอล์และ	

การใช้สารเสพติดของนักเรียนกับอายุที่ดื่ม	

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก

	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดของ 

นักเรียนกับอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก  

พบข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรกเป็นนักเรียน 

ทีไ่ม่เคยดืม่แอลกอฮอล์ ไม่เคยใช้กญัชา และไม่เคย 

ใช้ยาบ้า ส่วนใหญ่พบในนักเรียนจ�ำนวนมาก  

แนวโน้มข้อมลูในภาพรวมประมาณ ร้อยละ 80-90  

ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในอายุ 13 ปีลงมาและอายุ  

14 ปีขึ้นไป ยกเว้นนักเรียนที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 

ทีพ่บเพยีงครึง่หนึง่ของกลุม่ตัวอย่าง และในกลุม่ที ่2  

เป็นนักเรียนที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ เคยใช้กัญชา  

และใช้ยาบ้า ซึง่พบในนักเรียนจ�ำนวนน้อย แนวโน้ม 

ข้อมลูร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่าง ยกเว้นในนักเรียน 

ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ที่พบถึงครึ่งหนึ่งของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าอายุ 

ที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกส่งผลต่อพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพตดิของนกัเรยีน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.001)

12.	ความสมัพนัธ์ระหว่างการดืม่แอลกอฮอล์และ	

การใช้สารเสพตดิของนักเรียนกบัการสอนในชัน้เรียน

	 	 จาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดของ 

นักเรียนกับการให้สุขศึกษา (การสอนในชั้นเรียน 

เกี่ ยวกับป ัญหาที่ เกี่ ยวกับการใช ้ยาเสพติด)  

พบข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มแรกเป็นนักเรียน 

ที่ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่เคยใช้กัญชา และ 

ไม่เคยใช้ยาบ้า ส่วนใหญ่พบในกลุ่มนักเรียนที่ได้รับ 

การสอนฯ แนวโน้มข้อมูลในภาพรวมประมาณ 

ร้อยละ 80-90 ของกลุ่มตัวอย่าง และในกลุ่มที่ 2  

เป็นนักเรียนที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ เคยใช้กัญชา  

และใช้ยาบ้า ซึ่งพบในนักเรียนจ�ำนวนน้อยกว่า  

ซ่ึงอยู่ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการสอนฯ แนวโน้มข้อมูล 

ประมาณร้อยละ 2-20 ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าการให้สุขศึกษา  

(การสอนการสอนในช้ันเรียนเก่ียวกับปัญหา 

ที่เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด) มีผลต่อพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด (กัญชา 

และยาบ้า) ของนักเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P = 0.001) 

13. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงและ	

การบาดเจ็บโดยไม่เจตนากับปัจจัยป้องกันด้าน	

นักเรียนไม่ได้เข้าเรียนหรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดย	

มิได้รับอนุญาต 

	  	 จากผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง 

ความรนุแรงและการบาดเจบ็โดยไม่เจตนากบัปัจจยั 

ป้องกันด้านนักเรียนไม่ได ้เข ้าเรียนหรือไม่ได ้ 

ไปโรงเรียนโดยมิได้รับอนุญาต พบข้อมูล 2 กลุ่ม  

ได้แก่ กลุ ่มแรกเป็นนักเรียนที่ไม่เคยถูกท�ำร้าย 

ร่างกาย ไม่เคยต่อสู้ ไม่เคยได้รับบาดเจ็บรุนแรง  

และไม่เคยถูกข่มเหงรังแก ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่ม 

นักเรียนที่ไม่เคยขาดเรียนเลย และในกลุ่มที่ 2  

เป็นนักเรียนท่ีเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย เคยต่อสู ้ 

เคยได้รับบาดเจ็บรุนแรง และเคยถูกข่มเหงรังแก  

ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มนักเรียนที่เคยขาดเรียนเลย  

3 วันหรือมากกว่า รองลงมาจะพบในกลุ่มที่เคย 

ขาดเรียน 1-2 วัน ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ พบว่าความรุนแรงและการบาดเจ็บ 

โดยไม่เจตนาทั้ง 4 ประเภทดังกล่าวมาแล้วข้างต้น  

ส่งผลท�ำให้นักเรียนไม่ได้เข้าห้องเรียนหรือไม่ได ้

ไปโรงเรียนโดยมิได้รับอนุญาต อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P = 0.001)
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14.	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่ม	

แอลกอฮอล์ของนักเรียนกับปัจจัยป้องกันด้าน	

จ�ำนวนวันที่นักเรียนขาดเรียน

	 	 จากผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง 

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของนักเรยีนกบัปัจจัย 

ป้องกันด้านจ�ำนวนวนัทีน่กัเรยีนขาดเรยีนหรอืไม่ได้ 

ไปโรงเรียนโดยมิได้รับอนุญาต พบข้อมูล 2 กลุ่ม  

ได้แก่ กลุ่มแรกเป็นนักเรียนที่ไม่เคยเมาค้างฯ  

ส่วนใหญ่จะพบในนักเรียนที่ไม่เคยขาดเรียนเลย  

และในกลุม่ที ่2 เป็นนกัเรยีนทีเ่คยเมาค้างฯ ส่วนใหญ่ 

จะพบในนักเรียนที่เคยขาดเรียนเลย 3 วันหรือ 

มากกว่า รองลงมาจะพบในกลุ่มที่เคยขาดเรียน  

1-2 วนั ตามล�ำดบั โดยผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ 

พบว่าพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน  

จนท�ำให้นกัเรียนทีเ่คยเมาค้าง รูส้กึไม่สบาย มปัีญหา 

กับครอบครัวหรือเพื่อน มีผลกระทบให้นักเรียน 

ขาดเรียนหรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดยมิได้รับอนุญาต  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.001)

15.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงและการ	

บาดเจบ็โดยไม่เจตนากับปัจจัยป้องกันด้านพ่อแม่	

หรอืผู้ปกครองรูจ้รงิว่านักเรยีนท�ำอะไรในเวลาว่าง

	 	 จากผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรนุแรงและการบาดเจบ็ 

โดยไม่เจตนากับปัจจัยป้องกันด้านพ่อแม่หรือ 

ผู ้ปกครองรู้จริงว่านักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่าง  

พบข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรกเป็นนักเรียน 

ที่ไม่เคยถูกท�ำร้ายร่างกาย ไม่เคยต่อสู ้ ไม่เคย 

ได้รับบาดเจ็บรุนแรง และไม่เคยถูกข่มเหงรังแก  

ส่วนใหญ่จะพบในกลุ ่มนักเรียนที่พ ่อแม่หรือ 

ผู้ปกครองรู ้จริงเป็นส่วนมากและเป็นประจ�ำว่า 

นักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่าง และในกลุ่มที่ 2 เป็น 

นกัเรยีนทีเ่คยถกูท�ำร้ายร่างกาย เคยต่อสู ้ เคยได้รับ 

บาดเจ็บรุนแรง และเคยถูกข่มเหงรังแก ส่วนใหญ ่

จะพบในกลุ ่มนักเรียนท่ีพ่อแม่หรือผู ้ปกครอง 

ไม่เคยรู้เลยหรือนานๆ รู้ฯ รองลงมาจะพบในกลุ่ม 

ที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองรู้จริงบางครั้งว่านักเรียน 

ท�ำอะไรในเวลาว่าง ตามล�ำดบั โดยผลการวเิคราะห์ 

ความสัมพันธ์ พบว่าการท่ีพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

รู้จริงเป็นว่านักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่างจะส่งผล 

ต่อการเกิดความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่ 

เจตนาของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P = 0.001)

16. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่	

ของนักเรียนกับปัจจัยป้องกันด้านพ่อแม่หรือ	

ผู้ปกครองรู้จริงว่านักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่าง

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนกับ 

ปัจจัยป้องกันด้านพ่อแม่หรือผู้ปกครองรู้จริงว่า 

นักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่าง พบข้อมูล 2 กลุ่ม  

ได้แก่ กลุ่มแรกเป็นนักเรียนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย  

ส่วนใหญ่จะพบในนักเรียนที่พ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

รู ้จริงเป็นส่วนมากและเป็นประจ�ำว่านักเรียน 

ท�ำอะไรในเวลาว่าง และในกลุ่มท่ี 2 เป็นนักเรียน 

ท่ีเคยสูบบุหรี่ครั้งแรกในสองช่วงอายุ คือเมื่ออายุ  

13 ปีและน้อยกว่า และเมื่ออายุ 14 ปีและมากกว่า  

โดยในสองช่วงอายุดังกล่าวนี้ส ่วนใหญ่จะพบ 

นักเรียนที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่เคยรู้เลยหรือ 

นานๆ รู ้ฯ รองลงมาจะพบในกลุ่มที่พ่อแม่หรือ 

ผู ้ปกครองรู ้จริงบางครั้ งว ่านักเรียนท�ำอะไร 

ในเวลาว่าง ตามล�ำดับ โดยผลการวิเคราะห  ์

ความสัมพันธ์ พบว่าการท่ีพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

รู้จริงเป็นว่านักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่างจะส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนท่ีเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.001) 
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17.	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการมีเพศ	

สมัพนัธ์กบัปัจจยัป้องกนัด้านพ่อแม่หรอืผู้ปกครอง	

รู้จริงว่านักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่าง

	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับปัจจัยป้องกัน 

ด้านพ่อแม่หรือผู้ปกครองรู้จริงว่านักเรียนท�ำอะไร 

ในเวลาว่าง พบข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก 

เป็นนักเรียนทีไ่ม่เคยมเีพศสมัพนัธ์มาก่อน ส่วนใหญ่ 

จะพบในนักเรียนที่พ่อแม่หรือผู ้ปกครองรู ้จริง 

เป็นส่วนมากและเป็นประจ�ำว่านักเรียนท�ำอะไร 

ในเวลาว่าง และในกลุ่มท่ี 2 เป็นนักเรียนที่เคย 

มีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ส่วนใหญ่จะพบนักเรียน 

ที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่เคยรู้เลยหรือนานๆ รู้ฯ  

รองลงมาจะพบในกลุม่ทีพ่่อแม่หรอืผู้ปกครองรูจ้รงิ 

บางครั้งว่านักเรียนท�ำอะไรในเวลาว่าง ตามล�ำดับ  

โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าการที่ 

พ่อแม่หรือผู้ปกครองรู้จริงเป็นว่านักเรียนท�ำอะไร 

ในเวลาว่างจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเพศสัมพันธ ์

ของนักเรียน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (P = 0.001)

18.	ความสมัพันธ์ระหว่างความรูส้กึมิตรภาพของ	

นกัเรยีนกบัปัจจยัป้องกนัด้านพ่อแม่หรอืผู้ปกครอง	

เข้าใจปัญหาและความกังวลใจของนักเรียน

	 	 จาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรู้สึกมิตรภาพของนักเรียนกับปัจจัยป้องกัน 

ด้านพ่อแม่หรือผู้ปกครองเข้าใจปัญหาและความ 

กังวลใจของนักเรียนพบข้อมูล 2 กลุ ่ม ได้แก ่ 

กลุ ่มแรกเป ็นนักเรียนที่ ไม ่ เคยรู ้สึกอ ้างว ้าง 

โดดเดี่ยวเลย ไม่เคยมีความรู้สึกวิตกกังวลจนท�ำให้ 

นอนไม่หลับ ไม่เคยรู้สึกกังวลจนต้องดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ ไม ่เคยวิตกกังวลจนไม่สามารถ 

รับประทานอาหาร/ไม่หิว อีกทั้งไม่เคยวิตกกังวล 

จนคดิจริงจงัในการฆ่าตวัตายและถงึขนาดวางแผน 

ถึงวิธีการฆ่าตัวตายแล้ว ส่วนใหญ่จะเป็นนักเรียน 

ที่พ่อแม่หรือผู ้ปกครองเข้าใจปัญหาและความ 

กังวลใจของนักเรียนเป็นส่วนมากและเป็นประจ�ำ  

ในขณะที่กลุ่มที่ 2 ซึ่งเป็นนักเรียนที่มีประวัติรู้สึก 

อ้างว้างโดดเดีย่ว เคยมคีวามรูสึ้กวติกกงัวลจนท�ำให้ 

นอนไม่หลับ เคยรู้สึกกังวลจนต้องดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ เคยวติกกงัวลจนไม่สามารถรบัประทาน 

อาหาร/ไม่หิว อีกทั้งเคยวิตกกังวลจนคิดจริงจัง 

ในการฆ่าตัวตายและถึงขนาดวางแผนถึงวิธีการ 

ฆ่าตวัตายแล้ว กลบัพบชดัเจนในนกัเรยีน 2 กลุม่ย่อย  

คือกลุ่มที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่เคยเข้าใจ และ 

นานๆ ครั้งท่ีจะเข้าใจปัญหาและความกังวลใจ 

ของนักเรียน รวมไปถึงกลุ่มที่พ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

ไม่เคยเข้าใจปัญหาฯ ในบางครั้งอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P = 0.001)

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ 

นักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบพฤติกรรม 

เสีย่งต่อสขุภาพของนกัเรียน สามารถน�ำมาอภปิราย 

ได้ดังนี้

	 นักเรียนมีภาวะน�้ำหนักเกิน ร ้อยละ  

17.1 ซึ่งสูงกว่าการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน 

ในประเทศไทย (ร้อยละ 4.4)7 นักเรียนกลุ่มนี ้

เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด  

เลอืดหวัใจตบี8 พบว่าเนือ่งจากปัจจยัหลายประการ  

และพฤติกรรมที่มีความส�ำคัญที่ไม่มีการเปลี่ยน 

แปลงตลอดหลายปีที่ผ่านมาคือ นักเรียนส่วนใหญ่ 

มักดื่มน�้ำอัดลมและรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด  

ในขณะที่พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ 
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ค่อนข้างต�่ำ  นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอ คือการออกก�ำลังกาย 

ที่รวมแล้วไม่น้อยกว่า 60 นาทีต่อวัน ในจ�ำนวน  

5 วัน หรือมากกว่า ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา  

มเีพยีงร้อยละ 20.0 ร้อยละ นักเรียนใช้เวลามากกว่า  

3 ชั่วโมงต่อวันหรือมากกว่า ในการนั่งดูโทรทัศน์  

เล่นเกม คุยโทรศัพท์กับเพื่อน สูงถึงร้อยละ 56.3  

ชี้ให้เห็นว่าเยาวชนไทยก�ำลังใช้ชีวิตบนความเสี่ยง  

ทั้งโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะไม  ่

ออกก�ำลังกาย9 จงึควรมกีารสนบัสนนุให้มกีจิกรรม 

ออกก�ำลังกาย ในกลุ่มเยาวชน โดยความร่วมมือ 

ของทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง ทัง้การส่งเสริมกจิกรรม 

การจัดหาอุปกรณ์กีฬาที่ได ้มาตรฐาน การจัด 

ให้มีสถานที่ที่เหมาะสมส�ำหรับเยาวชน

	 พบอุบัติการณ์ที่น่าเป็นห่วงเม่ือนักเรียน 

ส่วนใหญ่ในกลุ่มท่ีใช้สารเสพติด เริ่มใช้สารเสพติด 

ครั้งแรกเมื่ออายุยังน้อย คือก่อนอายุ 14 ปี หรือ 

น้อยกว่า ร้อยละ 73.5 โดยผลการทดสอบค่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการใช้สารเสพติด 

ประเภท กัญชา ยาบ้า กับอายุที่เร่ิมดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์คร้ังแรกของนักเรียนพบว่ามีความ 

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0001)  

ดังน้ันอายุที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรก 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ประเภท  

กัญชา ยาบ้า ของนักเรียน นอกจากนี้ยังพบว่า 

นักเรียนมีความเส่ียงที่จะได้รับบาดเจ็บโดยไม่ได ้

ตัง้ใจโดยเฉพาะอย่างยิง่เกดิจากอบุตัเิหตทุางรถยนต์ 

ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการบาดเจ็บสาหัส

	 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ์ พบว ่า 

นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 18.6 ซึ่งสูงกว่า 

การส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย7  

(ร้อยละ 6.1) และพบว่าแนวโน้มของการที่มี 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปีหรือน้อยกว่า  

(ในกลุ่มของนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์) สูงถึง 

ร้อยละ 40 นอกจากนี้ผลการส�ำรวจยังพบว่า 

นักเรียนหรือคู ่นอนใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรก 

ของการมีเพศสมัพนัธ์ในภาพรวมเพียงร้อยละ 64.5  

และร้อยละของนักเรียนหรือคู่นอนมีเพศสัมพันธ ์

และมกีารใช้ถงุยางอนามยับ่อยครัง้หรอืเป็นประจ�ำ 

เพียง ร้อยละ 39.9 ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วง 

และควรมีการรณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางอนามัย 

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

	 นกัเรียนมคีวามเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจติ  

พบมีแนวโน้มที่นักเรียนมีความคิดจริงจังในการ 

พยายามฆ่าตวัตายสงูขึน้ โดยพบว่านกัเรยีนทีเ่คยมี 

ความคดิจริงจงัในการพยายามฆ่าตวัตายในระหว่าง  

12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบในกลุ ่มที่ไม่ม ี

เพื่อนสนิท ร้อยละ 29.9 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มี 

เพื่อนสนิท 1 คน ร้อยละ 17.3 กลุ่มที่มีเพื่อนสนิท  

3 คน และมากกว่า ร้อยละ 10.2 และมีเพื่อนสนิท  

2 คน ร้อยละ 8.7 โดยผลการทดสอบค่าความ 

สัมพันธ์ระหว่างนักเรียนท่ีเคยมีความคิดจริงจัง 

ในการพยายามฆ่าตัวตายในระหว่าง 12 เดือน 

ท่ีผ ่านมา กับจ�ำนวนเพื่อนสนิทของนักเรียน 

มีความสัมพันธ ์ กันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P=0001) แสดงให้เหน็ว่าการทีนั่กเรยีนมเีพ่ือนสนทิ 

จ�ำนวนต่างๆ กัน ส่งผลต่ออารมณ์ ความคิดจริงจัง 

ในการพยายามฆ่าตัวตาย นอกจากนี้พบว่าการท่ี 

พ่อแม่ ผู้ปกครองเข้าใจปัญหาและความกังวลใจ 

ของนักเรียน ส่งผลต่อความรู้สึกและเป็นมิตรภาพ 

ของนักเรียน รวมทั้งส่งผลให้นักเรียนไม่เคยมีความ 

คิดจริงจังในการฆ่าตัวตายและวางแผนถึงวิธีการ 

ฆ่าตัวตาย
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	 สุขอนามัยของนักเรียน พฤติกรรมที่เป็น 

ปัจจัยด้านลบที่พบในระดับสูง คือ นักเรียนไม่เคย 

ใช้สบู่ล้างมือหรือใช้นานๆ ครั้งที่โรงเรียน ร้อยละ  

64.1 และนักเรยีนทีไ่ม่มห้ีองน�ำ้สะอาดใช้ทีโ่รงเรียน  

ร้อยละ 46.9 จากข้อมูลข้างต้นนอกจากที่จะต้อง 

ส่งเสริมความรู ้ในชั้นเรียนแล้ว การจัดสภาพ 

แวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อให้เกิดการปฏิบัติถูกต้อง 

นับเป็นส่ิงส�ำคัญที่ไม่ควรมองข้าม เช่น มีส้วม 

ที่ถูกสุขลักษณะ ห้องน�้ำสะอาด และเพียงพอ  

มีสบู่ล้างมือ มีสถานที่ส�ำหรับแปรงฟัน	

ข้อเสนอแนะ

1. 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.	 ในระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

เด็กนักเรียนและเยาวชนในประเด็นเร ่งด ่วน  

ควรน�ำเสนอผลการวิจัยการส�ำรวจภาวะสุขภาพ 

นักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ต่อหน่วยงาน 

ระดบันโยบายทีเ่กีย่วข้องเพือ่รับทราบและน�ำข้อมลู 

ไปใช้ประกอบการวางแผนและก�ำหนดยุทธศาสตร์ 

เพือ่การพัฒนาเดก็วยัเรยีนและเยาวชนทีเ่หมาะสม 

ต่อไป

	 	 2.	 ในระยะยาวส่งเสริมให้โรงเรียนต่างๆ  

ทั่วประเทศเข้าร ่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพทั้งหมดเพื่อร่วมกันพัฒนาเด็กนักเรียนและ 

เยาวชนทั่วประเทศภายใต้แบบแผนและมาตรฐาน 

เดียวกัน 

	 	 3.	 สร้างความร่วมมอืกบักระทรวงศึกษา 

ธิการเพื่อปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรสุขศึกษาและ 

การสอนในชัน้เรียนทีส่อดคล้องกบับรบิทด้านต่างๆ  

เช่น ด้านพื้นที่เมืองและชนบท ด้านอายุ และ 

ด้านประชากรกลุ่มเสี่ยง และตอบสนองต่อปัญหา 

สุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน เนื่องจากการให้ 

สุขศึกษา ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิท ธิผล 

เป ็นป ัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลต ่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกต้องในกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้

	 	 4.	 ส่งเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม (Participatory action research)  

ด้านสุขภาพ เด็กนักเรียนและเยาวชนท้ังการวิจัย 

ในช้ันเรียนและการวิจัยในชุมชนเพื่อหาหลักฐาน 

และข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านกระบวนการและวิธ ี

พัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนจ�ำเพาะ 

พื้นที่ ซึ่งสามารถน�ำข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย 

ไปสูก่ารประยกุต์ใช้ในการพัฒนาสขุภาพเดก็นกัเรยีน 

และเยาวชนในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

	 	 5.	 ศึกษาข้อมูลและเทียบเคียงผลการ 

ท�ำงาน (Benchmarking) ด้านสขุภาพเด็กนกัเรยีน 

และเยาวชน กับประเทศที่ประสบความส�ำเร็จ  

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานแบบลดเวลา 

และขั้นตอนต่อไป

2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติงาน

	 	 1.	 น�ำเสนอผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพ 

นักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ต่อคณะ 

กรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อก�ำหนด 

นโยบายแห่งชาติ การวางแผนและโครงการ

สนับสนุน

	 	 2.	 ชักชวนให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการ 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และด�ำเนินการเพื่อ 

ผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตาม 

นโยบายสขุภาพแห่งชาต ิโดยเฉพาะระดบัทองและ 

ระดับเพชร ซ่ึงเน้นให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตของนักเรียน ตลอดจนการจัด 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
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	 	 3.	 ส่งเสริมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แก่นักเรียนเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์อย่างยั่งยืนต่อไป

	 	 4.	 การบริหารจัดการด ้านกฎหมาย 

ให้น�ำมาใช้จริง เช่น การไม่ขายเหล้าและบุหรี ่

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี การโฆษณาเหล้า บุหรี่  

ผ่านสื่อต่างๆ

	 	 5.	 ในกลุ ่มนักเรียนที่มีพฤติกรรมด้าน 

ความเครียดค่อนข้างสูง ควรสนับสนุนให้มีการ 

ค้นหาสาเหตุและแนวทางในการแก้ไขปัญหา และ 

จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อค้นหาปัญหาและ 

แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม

	 	 6.	 การปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ที่เหมาะสม ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ส่งเสริม 

การรับประทานผัก และสนับสนุนให้เด็กและ 

เยาวชนออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยลด 

ภาวะน�้ำหนักเกินและสามารถพฤติกรรมเสี่ยง 

ในด้านต่างๆ ของวัยรุ่นได้

	 	 7.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบ้าน 

และโรงเรียน นักเรียนและครู นักเรียนและพ่อแม่/ 

ผูป้กครอง เพือ่เกดิความร่วมมอืกนัระหว่างโรงเรยีน 

และผู้ปกครองในการดูแลเอาใจใส่นักเรียน

ข้อเสนอแนะเพื่อการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1.	 ท�ำการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน 

เปรียบเทียบระหว่างนักเรียนในเขตเมืองและ 

เขตชนบท และป ัจจัยส�ำ คัญที่มีอิทธิพลต ่อ 

พฤติกรรมสุภาพของเด็กวัยเรียน

กิตติกรรมประกาศ

	 	 การส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน 

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยด้วยดี  

โดยการสนับสนุนงบประมาณการด�ำเนินงาน 

จากองค์การอนามัยโลก และการเป็นที่ปรึกษา 

ด้านวิชาการจากคณะกรรมการก�ำกับทิศทาง  

(Steering-committee) ซึง่ประกอบด้วยผูบ้ริหาร 

และผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานภายในและภายนอก 

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดต่างๆ ที่เป็นที่ตั้งของ 

โรงเรียนเป้าหมาย ซ่ึงคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 

เป็นอย่างยิ่งในการให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

วิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี

	 	 ขอขอบพระคุณองค์การอนามัยโลก 

ภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก (WHO-SEARO) ผู ้แทน 

องค์การอนามัยโลก ประจ�ำประเทศไทย กระทรวง 

ศกึษาธกิาร ผูป้ระสานงานและเจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง 

ทุกท่านทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ที่มีส่วน 

ช่วยเหลือท้ังในด้านวิชาการ ด้านเทคนิค และ 

ด้านบริหารจัดการ เพื่อช่วยกันด�ำเนินงานวิจัย 

ในครั้งนี้อย ่างเต็มก�ำลังความสามารถ คณะ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนักเรียนทุกคนที่เป็นกลุ ่ม 

ตัวอย่างส�ำหรับให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม และ 

ขอบพระคุณโรงเรียนและคณาจารย์ทุกท่านที่ให ้

ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยภาคสนาม 

ทุกขั้นตอนด้วยดีเสมอมา 
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