
บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
หลักการและเหตุผล 
 ในประเทศไทย โดยกรมอนามัยได้ด าเนินการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียน ครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ. 2551 
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลก ซึ่งด าเนินการส ารวจกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มนักเรียน
อายุระหว่าง 13-15 ปี โดยศึกษาพฤติกรรมต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต การเจ็บป่วย
ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่   ผลการส ารวจในครั้งแรกพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนท่ีส าคัญ ได้แก่ การด่ืมเหล้า สูบ
บุหรี่ รวมถึงด้านความรุนแรงและการบาดเจ็บ ซึ่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการก าหนด
นโยบายและแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน และใน ปี พ.ศ. 2558  องค์การ
อนามัยโลกได้สนับสนุนให้ด าเนินการส ารวจภาวะสุขภาพในนักเรียนอายุระหว่าง 13 -17 ปี เป็นครั้งท่ี 2 ใน
ประเทศไทย ซึ่งมีการด าเนินงานในลักษณะโครงการวิจัยโดยใช้แบบส ารวจท่ีพัฒนาขึ้นในครั้งแรกเป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมอนามัย (ส านักส่งเสริมสุขภาพ) 
 
 การส ารวจดังกล่าว ครอบคลุมองค์ประกอบท้ังหมด 10 ด้านท่ีมีส่วนสัมพันธ์กับปัจจัยและสาเหตุของการ
เสียชีวิตและการเจ็บป่วยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ท่ัวโลก ได้แก่ (1) การด่ืมแอลกอฮอล์  (2)  พฤติกรรมการบริโภค (3) 
การใช้สารเสพติด (4) พฤติกรรมด้านสุขอนามัย (5) สุขภาพจิต (6) กิจกรรมการออกก าลังกาย (7) ปัจจัยด้านการ
ป้องกัน (8) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ (9) การสูบบุหรี่ (10) ความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่เจตนา 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพื่อส ารวจข้อมูลและภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในระดับประเทศทั้งด้านพฤติกรรม
สุขภาพและปัจจัยการป้องกัน 

2. เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพและแนวโน้มภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนจากข้อมูลท่ีได้เพื่อใช้
ในการก าหนดทิศทางและนโยบายพร้อมท้ังจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ในการพัฒนางานอนามัยโรงเรียน
และสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในระดับประเทศ 

3. เพื่อน าข้อมูลภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนในระดับประเทศที่ได้มามาศึกษาเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลในระดับนานาชาติ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยไม่ทดลอง (Non-experimental research) ชนิดการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ประชากร คือโรงเรียนท้ังหมดท่ัวประเทศโดยมีนักเรียนท่ีใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 เป็นตัวแทนของโรงเรียนในการเก็บข้อมูล โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนท่ีก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาที่ 1-6 ซึ่งปกติจะมีอายุระหว่าง 13-17 ปี  วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการโดย
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) เทคนิคท่ีใช้คือการสุ่มเลือกตัวอย่าง
แบบกลุ่มในลักษณะ 2 ขั้นตอน (Two stage cluster sampling design)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้
แบบสอบถามแบบตอบค าถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) เป็นแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบซึ่งประกอบด้วยข้อถามจ านวนท้ังหมด 89 ข้อ  การเก็บรวมรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก 2  
แหล่งได้แก่ แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เก็บข้อมูลโดยตรงจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา



  

ปีท่ี 1-6 (อายุ 13-17 ปี) ในการวิจัยภาคสนาม (Field research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เพื่อ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ท าการศึกษาข้อมูลจากโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ รายงาน บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน ามาวิเคราะห์ประกอบ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีเก็บโดยตรงจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 -4 
(อายุ 13-17 ปี)  โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires)  ใช้สถิติเชิงพรรณนานา (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และใช้สถิติอ้างอิงวิเคราะห์ค่าช่วงความเชื่อมั่น 
(Confidence intervals : CI) ส าหรับข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีได้จาการศึกษาข้อมูลจาก
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ รายงาน บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน ามาวิเคราะห์ประกอบ ใช้การ
วิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (Content analysis) การเขียนรายงานน าเสนอผลการวิจัย การเขียนรายงานน าเสนอ
ผลการวิจัยการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ใช้วิธีพรรณนาวิเคราะห์ (Analytical 
Description) ประกอบตารางตัวเลข (Figures) และกราฟ (Graphs) 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
ตอนที่ 1  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรท่ีใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,894 คน โดยเป็นเพศชายและเพศหญิงในอัตราท่ี
ใกล้เคียงกัน คือเป็นเพศชาย 2,528 คน (ร้อยละ 47.1) และเป็นเพศหญิง 3,335 คน (ร้อยละ 52.9)  ในจ านวนนี้
เป็นกลุ่มเด็กนักเรียนท่ีอยู่ในช่วงอายุ 12 ปีและน้อยกว่า 673 คน (ร้อยละ 10.2) ช่วงอายุ 13 -17 ปี 4,990 คน 
(ร้อยละ 85.2) ซึ่งเป็นกลุ่มข้อมูลท่ีใหญ่ท่ีสุด และเป็นช่วงอายุ 18 ปีหรือมากกว่า 214 คน (ร้อยละ 4.7)  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ีเรียนอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 กระจายอยู่ในโรงเรียนต่างๆ จ านวน 63 โรงเรียน
ท้ังท่ีเป็นของรัฐและของเอกชนท่ัวประเทศไทย   
 
ตอนที่ 2  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านตัวแปร 
 

2.1. ด้านพฤติกรรมการบริโภค (Dietary behavior) 
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ภาวะ

น้ าหนักเกินและน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (2) ภาวะความหิวของนักเรียน (3) พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ 
และ (4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากข้อมูลในภาพรวมพบว่าพฤติกรรมของนักเรียนไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างเพศชายและเพศหญิง (ปัจจัยข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 และข้อท่ี 4) ยกเว้นปัจจัยด้านน้ าหนัก  (ปัจจัยข้อท่ี 1) ท่ี
พบอุบัติการณ์ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงท้ังในนักเรียนกลุ่มอ้วน (ร้อยละ 5.8) กลุ่มท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน (ร้อยละ 
17.1) และกลุ่มน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 8.5) ซึ่งในภาพรวมพบในปริมาณค่อนข้างน้อย 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ของนักเรียน (ปัจจัยข้อท่ี 3) ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัจจัยด้านบวก พบแนวโน้มในภาพรวมนักเรียนมีพฤติกรรรมการรับประทานผักและผลไม้ 2-3 ครั้ง/วัน ค่อนข้าง
ต่ าหรือมีจ านวนไม่ถึงครึ่งหนึ่งของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 32.5 และ 41.0) ตามล าดับ และยิ่งพบแนวโน้ม
ข้อมูลต่ าลงอีก (ร้อยละ 2.1) ในกลุ่มนักเรียนท่ีทานผักและผลไม้ได้ถึง 5 ครั้งต่อวันหรือกว่านั้น ในช่วงระยะเวลา
ระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา 
 ในขณะที่ผลการส ารวจพบพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบ (ปัจจัยข้อท่ี 4) ในภาพรวมพบนักเรียนปริมาณ
ค่อนข้างสูงหรือมีจ านวนเกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืมน้ าอัดลมในยี่ห้อต่างๆ เช่น โค๊ก เป๊ปซี่ สโปรท์ หรือเซเว่น



  

อัพ และอื่นๆ จ านวน 1 ครั้งต่อวันหรือมากกว่านั้น ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 56.1) รองลงมาพบ
นักเรียนรับประทานอาหารจากร้านอาหารฟาสต์ฟู๊ด เช่น ร้านแฮมเบอร์เกอร์ โรงอาหารของโรงเรียน หรือตลาด 
จ านวน 3 ครั้ง/วัน หรือมากกวานั้น (ร้อยละ 54.7)  
  
 2.2 ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล (Hygiene) 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) พฤติกรรม
การแปรงฟัน และ (2) พฤติกรรมการล้างมือ ในภาพรวมพบข้อมูลพฤติกรรมท้ัง 2 ปัจจัยอยู่ในระดับดีมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยพฤติกรรมด้านบวกท่ีพบนักเรียนท าความสะอาดฟันหรือแปรงฟันอย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน 
ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 94.9) ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบพบเพียงเล็กน้อยท้ังในนักเรียน
หญิงและนักเรียนชาย ได้แก่ นักเรียนไม่เคยล้างมือหรือล้างบ้างนานๆ ครั้งก่อนรับประทานอาหาร และหลังการใช้
ส้วมใน รวมไปถึงไม่เคยใช้สบู่ล้างมือหรือใช้บ้างนานๆ ครั้ง ระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 15.7 ร้อยละ 6.4 
และร้อยละ 14.8) ตามล าดับ  
 

2.3. ด้านความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่เจตนา (Violence and unintentional injury) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ  โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

การถูกท าร้ายร่างกาย (2) ด้านการต่อสู้กันในโรงเรียน (3) ด้านการได้รับบาดเจ็บ และ (4) ด้านการถูกข่มเหงรังแก 
จากการวิเคราะห์ในภาพรวมพบแนวโน้มอุบัติการณ์ทุกๆ ปัจจัย อยู่ในระดับค่อนข้างน้อยถึงปานกลางและเป็น
พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบท้ังหมด โดยปัจจัยด้านการได้รับบาดเจ็บรุนแรง จ านวน 1 ครั้ง ในระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผ่านมา มีอุบัติการณ์สูงท่ีสุดในกลุ่ม (ร้อยละ 39.6) รองลงมาเป็นปัจจัยด้านการถูกข่มเหงรังแก จ านวน 1 
วัน ในรอบ30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 29.3) ตามด้วยปัจจัยนักเรียนได้รับบาดเจ็บรุนแรงท่ีสุดจากอุบัติเหตุทาง
ยานพาหนะหรือถูกชนโดยยานพาหนะ (ร้อยละ 26.9) นักเรียนถูกท าร้ายร่างกาย จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 26.2 ) 
นักเรียนมีการต่อสู้กันในโรงเรียนจ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 25.7)  นักเรียนถูกข่มเหงรังแกอันเกิดจากการถูกตีเตะ 
กระแทก ผลักไปมา หรือถูกจับขังภายในอาคาร (ร้อยละ 22.1) และน้อยท่ีสุดคือนักเรียนได้รับบาดเจ็บรุนแรงท่ีสุด 
คือกระดูกหักหรือข้อเคลื่อน (ร้อยละ 12.7) ตามล าดับ  โดยปัจจัยในด้านความรุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่
เจตนาของนักเรียน อุบัติการณ์การเกิดส่วนใหญ่อยู่ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

2.4. สุขภาพจิต (Mental health) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

ความรู้สึกอ้างว้างโดดเด่ียว (2) ด้านความรู้สึกวิตกกังวล (3) ด้านการฆ่าตัวตาย และ (4) ด้านการมีเพื่อนสนิท จาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจิตของนักเรียนในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี โดยพบอุบัติการณ์ท่ีเป็นปัจจัยด้าน
ลบประมาณร้อยละ 5-15 โดยท่ีน่ากังวลคือโดยพบแนวโน้มอุบัติการณ์ในปัจจัยด้านการฆ่าตัวตายเด่นท่ีสุดในกลุ่ม
ตัวแปรปัจจัยย่อยท้ังหมด อาทิ พบว่ามีนักเรียนเคยวางแผนถึงวิธีการพยายามฆ่าตัวตายในระหว่าง 12 เดือนท่ีผ่าน
มา มากท่ีสุด (ร้อยละ 13.8) รองลงมาพบนักเรียนท่ีมีความพยายามฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 13) นักเรียนเคยมีความคิด
จริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง หรือมากกว่า ในระหว่าง 12 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 12.2)   

รองลงมาพบในปัจจัยด้านความรู้สึกอ้างว้างโดดเด่ียวบ่อยครั้งหรือเป็นประจ าระหว่าง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
และความวติกกังวลในบางสิ่งบางอย่างจนท าให้นอนไม่หลับในเวลากลางคืนบ่อยครั้งหรือเป็นประจ าในระหว่าง 12 
เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 9.7 และร้อยละ 8.9) ตามล าดับ และพบน้อยสุดในปัจจัยท่ีนักเรียนบอกว่าตนเองไม่มี
เพื่อนสนิทเลย (ร้อยละ 6.6) ทั้งน้ีแนวโน้มข้อมูลสุขภาพจิตของเด็กนักเรียนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท้ังในนักเรียนชายและหญิง 



  

 
2.5. การสูบบุหร่ี (Tobacco use) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 6 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

อายุท่ีสูบบุหรี่ครั้งแรก (2) ด้านระยะเวลาของการสูบบุหรี่ (3) ด้านรูปแบบของบุหรี่ท่ีสูบ (4) ด้านความพยายามใน
การเลิกสูบบุหรี่ (5) ด้านการอยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนสูบบุหรี่ และ (6) ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง โดยแนวโน้มข้อมูลในภาพรวมพบว่า การสูบบุหรี่และการใช้ยาสูบในรูปแบบอื่นๆ ของนักเรียนอยู่ใน
ระดับต่ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยบวกในระดับต่ า ทั้งในปัจจัยข้อที่ (1) ด้านระยะเวลาของการ
สูบบุหรี่ กล่าวคือ นักเรียนสูบบุหรี่เป็นเวลา 1 วันหรือมากกว่านั้นในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 10.4) และ
ปัจจัยข้อ (2) และ ข้อท่ี (3) ด้านรูปแบบของบุหรี่ท่ีสูบ กล่าวคือ นักเรียนใช้ยาสูบรูปแบบต่างๆ เช่น บุหรี่ ซิการ์ 
บารุกุ หรือบุหรี่ไฟฟ้า เป็นเวลา 1 วันหรือมากกว่านั้น ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา รวมไปถึงใช้ยาสูบรูปแบบอื่นๆ 
นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาแล้ว (ร้อยละ 14.1 และร้อยละ 9.3) ตามล าดับ โดยปัจจัยท้ัง  3 ด้านท่ีกล่าวมานี้พบ
อุบัติการณ์ในนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัย
บวกคือ ปัจจัยข้อท่ี (4) ในกลุ่มของคนท่ีเคยสูบบุหรี่นั้น มีนักเรียนท่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ ในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมาในระดับสูงถึง (ร้อยละ 80.7) แสดงให้เห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่ต้องการเลิกสูบบุหรี่แต่ไม่ส าเร็จ  

แต่อย่างไรก็ตามยังพบพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบท่ีน่าเป็นห่วง คือปัจจัยข้อท่ี (1) ด้านอายุท่ีสูบบุหรี่
ครั้งแรก โดยในกลุ่มของนักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่นั้นนักเรียนส่วนใหญ่จะเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุยังน้อยคือก่อน
อายุ 14 ปี (ร้อยละ 70.6)  อีกทั้งยังพบปัจจัยเสี่ยงและอาจจะสนับสนุนให้นักเรียนสูบบุหรี่ คือปัจจัยข้อท่ี (5) ด้าน
การอยู่ในสถานท่ีท่ีมีคนสูบบุหรี่ กล่าวคือ มีคนสูบบุหรี่อยู่ในสถานท่ีเดียวกันกับนักเรียน จ านวน 1 วัน หรือ
มากกว่าในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 41.6) และปัจจัยข้อท่ี (6) พ่อแม่หรือผู้ปกครองของนักเรียนใช้ยาสูบ
รูปแบบอื่น เช่น ยาเส้น (ร้อยละ 31.8) โดยอุบัติการณ์ของพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบนี้พบไม่ต่างกันในนักเรียน
ชายและนักเรียนหญิง 

 
2.6.  การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดอื่นๆ  (Alcohol and drug use) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ  โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 5 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

อายุและรูปแบบของการทดลองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรก (2) ด้านปริมาณและระยะเวลาของการด่ืม
แอลกอฮอล์ (3) ด้านแหล่งท่ีมาของแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม (4) ด้านปริมาณของการด่ืมแอลกอฮอล์ และ (5) ด้าน
ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์  โดยทุกพฤติกรรมเป็นปัจจัยด้านลบท้ังหมด  โดยแนวโน้มข้อมูลในภาพรวมท่ี
น่าเป็นห่วงคือพบอุบัติการณ์ในระดับปานกลางหรือครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างสนับสนุนปัจจัยท่ี (1) ด้านอายุและ
รูปแบบของการทดลองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นครั้งแรก และปัจจัยท่ี (2) คือ ด้านปริมาณและระยะเวลาของการด่ืม
แอลกอฮอล์  กล่าวคือ ในกลุ่มเด็กนักเรียนท่ีเคยด่ืมแอลกอฮอล์ จะเริ่มด่ืมครั้งแรกนอกจากการจิบเพียงเล็กน้อย
ก่อนอายุ 14 ปี หรือน้อยกว่า (ร้อยละ 54.8) และอีกท้ังยังพบเด็กนักเรียนด่ืมแอลกอฮอล์ใน 2 รูปแบบคือ รูปแบบ
แรก ด่ืม 2 แก้วหรือมากกว่าต่อวัน และรูปแบบท่ีสองด่ืมจ านวน 1 แก้ว จ านวน 1 ครั้งหรือมากกว่า ในระหว่าง 
30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 49.5 และร้อยละ 22.2) ตามล าดับ  นอกจากนี้พบอุบัติการณ์เกี่ยวข้องกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ค่อนข้างต่ าในปัจจัยท่ีเหลือ ได้แก่ ปัจจัยข้อท่ี (3) ข้อท่ี (4) และข้อท่ี (5) กล่าวคือ นักเรียนด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากเพื่อนในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 18.0) นักเรียนด่ืมแอลกอฮอล์จนมีอาการ
เมามาก จ านวน 1 ครั้งหรือมากกว่านั้นในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา (ร้อยละ 24.3) และนักเรียนเคยได้รับผลกระทบจาก
การด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น มีปัญหากับครอบครัวหรือเพื่อน ขาดเรียน หรือทะเลาะวิวาทมากกว่า 1 ครั้งหรือมากกว่า
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา (ร้อยละ 10.8)  โดยอุบัติการณ์ของพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบท้ังหมดนี้พบใกล้เคียงกันใน
นักเรียนชายและนักเรียนหญิง 



  

ด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติดอื่นๆ โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้านประวัติ
การใช้สารเสพติดท่ัวไป (2) ด้านประวัติการใช้กัญชา และ (3) ด้านประวัติการใช้แอมเฟตตามีนหรือเมทแอมเฟต
ตามีน (ยาบ้า) โดยทุกพฤติกรรมเป็นปัจจัยด้านลบท้ังหมด จากข้อมูลถึงแม้ในภาพรวมจะพบอุบัติการณ์การใช้สาร
เสพติดท่ีเป็นกัญชาและยาบ้า (ปัจจัยข้อท่ี 2 และข้อท่ี 3) อยู่ในระดับน้อยมากแต่ก็ยังมีนักเรียนท่ีเคยใช้และยังใช้
สารเสพติดเหล่านี้อยู่ กล่าวคือ นักเรียนใช้กัญชา จ านวน 1 ครั้งหรือมากกว่านั้นในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา (ร้อยละ 6.6) 
และนักเรียนใช้กัญชา จ านวน 1 ครั้งหรือมากกว่านั้นในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 5.1) และนักเรียนใช้
ยาบ้า (ร้อยละ 4.4)  ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่พบการใช้สารเสพติดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  อย่างไรก็ตามท่ี
น่าเป็นห่วงคือ (ปัจจัยข้อท่ี 1) ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยใช้สารเสพติดเหล่านี้ ส่วนใหญ่จะใช้สารเสพติดครั้งแรกตอน
อายุน้อยยังไม่บรรลุนิติภาวะ คือก่อนอายุ 14 ปีหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 73.5) ซึ่งพฤติกรรมนี้ไม่แตกต่างกันท้ังใน
นักเรียนชายและหญิง 

 
2.7.  พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ (Sexual behavior) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ  โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 5 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (2) ด้านอายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  (3) ด้านจ านวนคู่นอนท่ีมีเพศสัมพันธ์ด้วย  
(4) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และ (5) ด้านรูปแบบการคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีน าไปสู่การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน ส่วนใหญ่พบอยู่ในระดบัค่อนข้างต่ า ยกเว้นพฤติกรรมการเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกในอายุยังน้อย คือก่อนอายุ 14 ปีท่ีพบในระดับปานกลาง  โดยในปัจจัยท่ี (1) ด้านประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ กล่าวคือ นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว (ร้อยละ 18.6) และปัจจัยข้อท่ี (2) ในกลุ่มเด็กท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ์ ได้เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี หรือน้อยกว่า (ร้อยละ 40.0) รวมไปถึงปัจจัยข้อท่ี (3) 
นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนจ านวน 2 คนหรือมากกว่านั้นในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา (ร้อยละ 7.4)  ซึ่งท้ัง 3 
ปัจจัยดังกล่าวนี้เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านลบ ส่วนมากพบในนักเรียนชายมากกว่านักเรียนหญิง   

แต่อย่างไรก็ตามยังพบอุบัติการณ์ท่ีเป็นพฤติกรรมด้านบวกเกี่ยวกับการป้องกัน  ซึ่งพบแค่ในระดับปาน
กลางถึงระดับค่อนข้างสูงเท่านั้นหรือยังไม่มีการป้องกันแบบ 100% โดยพบในปัจจัยท่ี (4) พฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ กล่าวคือ นักเรียนหรือคู่นอนใช้ถุงยางอนามัยในครั้งหลังสุดของการมีเพศสัมพันธ์ (ร้อย
ละ 63.0) และปัจจัยข้อท่ี (5) ด้านรูปแบบการคุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ กล่าวคื อ ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ์แล้ว นักเรียนหรือคู่นอนใช้วิธีคุมก าเนิดในครั้งหลังสุดของการมีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธีอย่างใดอย่างหนึ่ง 
คือใช้ถุงยางอนามัย ยาคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน นับระยะปลอดภัยและการหลั่งภายนอก เพื่อการคุมก าเนิด
ในครั้งหลังสุดของการมีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 87.0)  โดยพบพฤติกรรมด้านบวกนี้ไม่แตกต่างกันท้ังในนักเรียนชาย
และนักเรียนหญิง    

 
ส่วนผลการวิเคราะห์ด้านความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ พบว่า นักเรียนได้รับการสอนในชั้น

เรียนเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (ร้อยละ 69.5) ไม่แตกต่างกันท้ังใน
นักเรียนชายและนักเรียนหญิง 
 

2.8.  กิจกรรมการออกก าลังกาย (Physical activity) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ  โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

พฤติกรรมการออกก าลังกาย (2) ด้านเข้าเรียนวิชาพละศึกษา  และ (3) ด้านพฤติกรรมนั่งนาน  จากข้อมูล
กิจกรรมการออกก าลังกายของนักเรียนในภาพรวมส่วนใหญ่พบพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยลบ โดยพบแนวโน้มนักเรียน



  

มีพฤติกรรมนั่งนานมากที่สุด (ปัจจัยข้อที่ 3) กล่าวคือนักเรียนใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อวันหรือมากกกว่านั้นในการนั่งดู
โทรทัศน์ นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ คุยกับเพื่อน นั่งอ่านหนังสือหรือนั่งคุยโทรศัพท์ ซึ่งพบมากกว่าครึ่งของนักเรียน 
(ร้อยละ 56.3) โดยพบใกล้เคียงกันท้ังในนักเรียนหญิงและนักเรียนชาย รองลงมา (ปัจจัยข้อท่ี 1) พบนักเรียน
ครึ่งหนึง่ไม่ได้เดินหรือขี่จักรยานไปและกลับระหว่างบ้านกับโรงเรียนระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 51.7) และยัง
พบนักเรียนท่ีท ากิจกรรมการออกก าลังกายท่ีรวมแล้วไม่น้อยกว่า 60 นาทีต่อวัน ในจ านวน 5 วันหรือมากกว่า ใน
ระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมาในระดับค่อนข้างต่ าประมาณหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น (ร้อยละ 20.0) และแนวโน้ม
ข้อมูลยิ่งต่ าลงไปอีกเมื่อพบข้อมูลนักเรียนท ากิจกรรมการออกก าลังกายท่ีรวมแล้วไม่น้อยกว่าวันละ 60 นาที 
ตลอดท้ัง 7 วันในระหว่างสัปดาห์ท่ัวไปหรือตามปกติ (ร้อยละ 11.7)  และสุดท้าย (ปัจจัยข้อท่ี 2) พบในระดับต่ า
เช่นเดียวกัน กล่าวคือ นักเรียนได้รับการสอนในชั้นเรียนเกี่ยวกับพละศึกษามากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 10.5) และ 5 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 6.4) ตามล าดับ และส่วนมากพบในกลุ่มนักเรียนชายสูงกว่านักเรียน
หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
2.9..ปัจจัยการป้องกัน (Protective factors) 
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการส ารวจ  โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ปัจจัยย่อย ได้แก่ (1) ด้าน

พฤติกรรมการขาดเรียน  (2) ด้านพฤติกรรมจิตอาสาและมีจิตใจโอบอ้อมอารี และ (3) ด้านการปฏิบัติของพ่อแม่
หรือผู้ปกครองต่อนักเรียนในด้านต่างๆ  กล่าวได้ว่าโน้มข้อมูลในภาพรวมส่วนมากเป็นไปในทิศทางเดียวกันส าหรับ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยด้านบวก คืออยู่ในระดับค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง  ซึ่งพบในปัจจัยข้อท่ี 2 ด้านพฤติกรรม
จิตอาสาและมีจิตใจโอบอ้อมอารี กล่าวคือ นักเรียนแสดงความคิดเห็นว่านักเรียนส่วนใหญ่ในโรงเรียนมีจิตใจโอบ
อ้อมอารีและช่วยเหลือประโยชน์ส่วนรวมบ่อยครั้งหรือเป็นประจ าในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 39.5) ซึ่ง
พบใกล้เคียงกับปัจจัยข้อท่ี 3 คือ นักเรียนท้ังหญิงและชายได้รับความเอาใจใส่ดูแลจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 
กล่าวคือ พบว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองของนักเรียนรู้จริงว่านักเรียนท าอะไรในเวลาว่างบ่อยครั้งหรือเป็นประจ าใน
ระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 42.7) ซึ่งพบมากท่ีสุดในกลุ่ม  รองลงมาพบว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองของนักเรียน
ได้ตรวจดูการบ้านว่านักเรียนท าการบ้านเสร็จเรียบร้อยบ่อยครั้งหรือเป็นประจ าในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา    
(ร้อยละ 28.4) ซึ่งพบในระดับใกล้เคียงกับพ่อแม่และผู้ปกครองของนักเรียนเข้าใจปัญหาและความกังวลใจของ
นักเรียนบ่อยครั้งหรือเป็นประจ าในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา (ร้อยละ 28.1)   อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยสนับสนุนท่ี
อาจจะท าให้นักเรียนเข้าใจว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองไว้เชื่อใจ ไว้วางใจ ให้เกียติและไม่ละเมิดสิทธิ์ส่วนตัวของ
นักเรียนจนเกินไป โดยพบว่าพ่อแม่หรือผู้ปกครองของนักเรียนไม่เคยหรือนาน ๆ ครั้งในการส ารวจสิ่งของของ
นักเรียน ก่อนการได้รับอนุญาต ในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา ซึ่งพบในระดับค่อนข้างมาก  (ร้อยละ 66.9)  

ส าหรับปัจจัยด้านลบท่ีพบคือปัจจัยท่ี 1 นักเรียนไม่ได้เข้าชั้นเรียนหรือไม่ได้ไปโรงเรียนโดยไม่ได้รับ
อนุญาต จ านวน 1 วันหรือมากกว่าในระหว่าง 30 วันท่ีผ่านมา พบในระดับค่อนข้างต่ าเท่านั้น (ร้อยละ 20.4)  โดย
อุบัติการณ์ทุกปัจจัยส่วนใหญ่มีความแตกต่างระหว่างนักเรียนชายและนักเรียนหญิง คือพบในหญิงมากกว่าชาย  
ยกเว้นผู้ปกครองเอาใจใส่ในการตรวจการบ้าน และการส ารวจสิ่งของของนักเรียนก่อนได้รับอนุญาต ซึ่งพบ
อุบัติการณ์เหมือนกันในนักเรียนท้ังสองเพศ 
 
 
 
 
 



  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1.  ในระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนในประเด็นเร่งด่วน ควรน าเสนอ
ผลการวิจัยการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ต่อหน่วยงานระดับนโยบายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
รับทราบและน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาเด็กวัยเรียนและเยาวชนท่ี
เหมาะสมต่อไป 

2.  ในระยะยาวส่งเสริมให้โรงเรียนต่างๆ ท่ัวประเทศเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท้ังหมดเพื่อ
ร่วมกันพัฒนาเด็กนักเรียนและเยาวชนท่ัวประเทศภายใต้แบบแผนและมาตรฐานเดียวกัน  

3.  สร้างความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการเพื่อปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรสุขศึกษาและการสอนในชั้น
เรียนท่ีสอดคล้องกับบริบทด้านต่างๆ เช่น ด้านพื้นท่ีเมืองและชนบท ด้านอายุ และด้านประชากรกลุ่มเสี่ยง และ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนเน่ืองจากการให้สุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ 

4.  ส่งเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ด้านสุขภาพเด็ก
นักเรียนและเยาวชนท้ังการวิจัยในชั้นเรียนและการวิจัยในชุมชนเพื่อหาหลักฐานและข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านกระระ
บวนการและกรรมวิธีพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนจ าเพาะพื้นท่ีซึ่งสามารถน าข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัย
ไปสู่การประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่อื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 

5.  ศึกษาข้อมูลและเทียบเคียงผลการท างาน (Benchmarking) ด้านสุขภาพเด็กนักเรียนและเยาวชนกับ
ประเทศที่ประสบความส าเร็จ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานแบบลดเวลาและขั้นตอนต่อไป 


