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วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงได ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณและรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา

เอาใจใสและการปฏิบัติอยางดียิ่งตอศิษยของศาสตราจารย ดร.สุวิมล วองวาณิช ซึ่งเปนผูจุด

ประกายความสนใจในเรื่องวิธีวิทยาในการศึกษาเครือขายทางสังคม และใหแนวคิดในการทํางาน 

การแสดงบทบาทของนักวิจัยที่ดี คอยกระตุนและชี้ทางสวางใหเกิดแรงขับภายในเพื่อดึงศักยภาพ

ออกมาใชอยางเต็มที่ ทําใหผูวิจัยเกิดการพัฒนาและเรียนรูสิ่งใหมอยูตลอดเวลา ขอขอบพระคุณ 

รองศาสตราจารย ดร.สิริพันธุ สุวรรณมรรคา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาเสริมพลังใจ

ใหเกิดความมุมานะและความเพียรอยู เสมอ  การกาวเขาสู การศึกษาดานการวิจัยนี ้ก ็ดวย

คําแนะนําจากรองศาสตราจารย ดร.โชติกา ภาษีผล อาจารยที่ปรึกษารวม ทําใหผูวิจัยมีโอกาสใน

การพัฒนาทักษะการวิจัยมากยิ่งขึ้นและเปนผูมีสวนสําคัญในการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยใหมี

ความชัดเจน ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ดวงกมล  ไตรวิจิตรคุณ และรองศาสตราจารย 

ดร.โยธิน  แสวงดี กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ชวยใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการปรับปรุง

แกไขวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น รวมทั้ง คณาจารยภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาทุกทาน 

ที่อบรมและใหความรูดวยจิตเมตตากับผูวิจัย 

ขอขอบพระคุณแพทยหญิงเพ็ญศรี กระหมอมทอง พี่จงจิต เรืองดํารง สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย และรองศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท ภาควิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอขอบคุณผูอํานวยการสถานศึกษาและครูโรงเรียน
กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมืออยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะอาจารยสิริกา จิตตะปุตตะ 
อาจารยอนงค นวลมณี และอาจารยโขมพัสตร ศรีดุษฎี รวมทั้ง ขอขอบคุณบัณฑติวทิยาลยัทีก่รุณาให
ทุน “90 ป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รุนที่ 8” ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่มีน้ําใจงาม คอยชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่ง

ตลอดมา ผูวิจัยประทับใจในความเกื้อกูลชวยเหลือจากรุนพี่ เพื่อนตางสาขา และเพื่อนในรุนที่คอย

แนะนําแหลงขอมูลสําคัญใหสืบคนและชวยสะทอนแงมุมเพื่อพัฒนางานวิจัย รวมทั้ง คําติชมและ

คําพูดที่เสริมพลังใจเสมอมา 

ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบุคคลผูมีบุญคุณตอผูวิจัยอยางยิ่งยวด คือ คุณพอ คุณแม 
ผูใหชีวิตและใหโอกาสในการศึกษาทําใหผูวิจัยมีโอกาสเจริญกาวหนาและไดทํางานรับใชชาติ และ
ผืนแผนดินไทยในปจจุบัน 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การประกันคุณภาพการศึกษาของชาติมีความสําคัญมากขึ้น สงผลใหการจัดบริการดานสุขภาพ

ในโรงเร ียนจําเปนตองยกระดับคุณภาพใหสอดคลองกับสภาพบริบทของสังคมที ่ม ีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดวยจุดมุงหมายของการศึกษาที่ตองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ใหมีความสมบูรณพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา ความรู และคุณธรรม ตามมาตรา 6 

ของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ ปพุทธศักราช 2542 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 

ดังนั้น สุขภาพจึงมีสวนสําคัญตอคุณภาพชีวิตของคนในชาติ และนับวาเปนองคประกอบสําคัญใน

การเสริมสรางใหบุคคลสามารถดําเนินกิจกรรมการเรียนรู การทํางาน การดํารงชีวิต และการ

พัฒนาประเทศโดยรวมไดอยางสมบูรณ  

“สุขภาพ” มีความสัมพันธเชิงพลวัตรกับปจจัยตาง ๆ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคมยอมสงผลตอสุขภาพของมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได 

การดําเนิน “นโยบายสรางเสริมสุขภาพ” ใหกับประชาชนที่ผานมามุงเนนผลลัพธทางสุขภาพ

ในเรื่องการลดอัตราการเจ็บปวยหรือการตายจากโรคภัยตาง ๆ โดยมุงในดานการรักษาพยาบาล

และฟนฟูสภาพ ซึ่งใชงบประมาณมหาศาลและเพิ่มสูงขึ้นเรื ่อย ๆ กระทั่งเกิดแนวคิดในการ 

“สรางสุขภาพ” นําการ ”ซอมสุขภาพ” เพื่อการดูแลประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บที่สามารถปองกันได 

แตยังขาดแนวทางในการพัฒนาใหบรรลุถึงจุดมุงหมายดังกลาว (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

องคการอนามัยโลกไดผลักดันใหมีการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) มากขึ้น

เพื ่อสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลและฟนฟูสุขภาพของตนเอง  รวมทั้งเสนอใหมีการ

เปลี่ยนแปลงเปาประสงคและยุทธศาสตรการดําเนินการที่จะผลักดันใหเกิดการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่จะสงผลในระดับกวางตอการจัดการปญหาและการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 

โดยเสนอหลักการที่วาดวย “การรวมกันทําเพื่อสุขภาวะที่ดี (All for Health) ในการประชุม

สมัชชาสุขภาพโลก ณ เมือง Ottawa ประเทศแคนาดา มีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” หรือ 

Ottawa charter ในป 1986 โดยกําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางในการดาํเนนิงานของ

ประเทศสมาชิก 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy 

public policy) การสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวย (create supportive environments) การ

สรางความเขมแข็งของชุมชน (strengthen community action) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

(develop personal skills) และการปรับบริการสุขภาพ (reoriented health services) 
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กลวิธีการดําเนินงานที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะ คือการพัฒนาสถานที่ใหนาอยู 

(health setting) อาทิ เมืองนาอยู (healthy cities) สถานที่ทํางานนาอยู (healthy workplaces) 

ตลาดสดนาซื้อ (healthy marketplaces) หมูบานและชุมชนนาอยู (healthy villages and 

communities) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (healthy hospitals) และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(health promoting schools) (WHO, 2005) โดยองคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดให

คําจํากัดความวา “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคง เปน

สถานที่ทําใหเกิดสุขภาพอนามัยที่ดีเพื่อการอยูอาศัย การศึกษาเรียนรู และการทํางาน " จาก

บริบททางสังคม วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดลอม และสภาพการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทั้ง

มวลที่เปนตัวกําหนดสุขภาพของประชาชนในกลุมวัยตาง ๆ จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพเหลานี้ เพื่อดูแล

สุขภาพของประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บหรือสภาวการณที่สามารถปองกันได โดยเฉพาะผูที่ไดรับ

ผลจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพมากที่สุดคือ เด็กและเยาวชน ซึ่งเปนกลุมคน

ที่อยูในวัยเจริญเติบโตตองการพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ และสมอง  

ในการคนควาวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ พบวามีปจจัยหรือส่ิงที่กําหนด

สภาวะสุขภาพ  (determinants of health) อันหลากหลาย  สภาวะสุขภาพจึงมิไดเปนเพียงความ

รับผิดชอบของบุคคล แตสังคมและองคกรมีสวนที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีดวยเชนกัน (Ewa and 

Persson-Goransson, 2005) จุดมุงหมายของการสงเสริมสุขภาพจึงอยูที่การพัฒนาปจจัย

กําหนดสุขภาพเชิงระบบและโครงสรางทางสังคมมากกวามุงเนนที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

รายบุคคล (Simovska, 2004) ซึ่งจากการศึกษาโมเดลการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียน

ในโรงเรียน พบวาโมเดลการสงเสริมสุขภาพในประเทศตาง ๆ ทั้งในออสเตรเลีย (Booth & 

Samdal,1997) ทวีปยุโรป (Cheshlarov et al., 2002, Bauer et al., 2006; Konu et al., 2006) 

นิวซีแลนด (Grant, 2004) มาเซโดเนีย (Simovska, 2004) ฮองกง (Lee et al., 2005) และ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2004) มีองคประกอบหลักที่คลายคลึงกัน แตกตางในบางประเด็นตามบริบท 

การใหความสําคัญและสภาพปญหาในแตละภูมิภาค 

การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของสหรัฐอเมริกาไดมีการพัฒนา “School Health Index” หรือ 

“ดัชนีสุขภาพโรงเรียน” ขึ้น ซึ่งเปนทั้งแนวทางในการประเมินตนเองและการวางแผนงานดานสุขภาพ

สําหรับโรงเรียน (A self-assessment and planning tool for schools) กลาวไดวาเปน

มาตรฐานที่สามารถสะทอนคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนได โดยกําหนดปจจัย

องคประกอบสําคัญสําหรับการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณลักษณะเดนที่นาสนใจหลายประการ อาทิ 

ลักษณะของตัวบงชี้ที่ใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการ การกําหนดคํานิยามการวัดและ

ประเมินประกอบเกณฑจัดระดับ และมีการใชโปรแกรมฐานขอมูลเปนเครื่องมือชวยในการประเมิน 
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องคประกอบสําหรับการพัฒนาและประเมินผลการดําเนินงาน มี 8 องคประกอบคือ  (1) นโยบาย

ดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอน

พลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การให

คําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขา

รวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (CDC, 2007) 

ผลการนํา School Health Index ไปใชในโรงเรียนตาง ๆ มีรายงานการศึกษาวิจัย

เผยแพรตั้งแตป 2004 พบวา การนํา School Health Index ไปใชเปนแนวทางในการจัดบริการ

สุขภาพในโรงเรียนไดสงผลดีทําใหนักเรียนมีการออกกําลังกายมากขึ้น อีกทั้งกระบวนการประเมิน

ไดชวยทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดับการดําเนนิงาน

ตาง ๆ และการประสบความสําเร็จของโครงการ (Staten, Teufel-Shone, Steinfelt, Ortega, 

Halverson, Flores & Lebowitz, 2005; Saunders, Ward, Felton, Dowda & Pate, 2006) 

การศึกษาในเชิงคุณภาพรายกรณี (case studies) สําหรับโรงเรียนที่มีการประยุกตใช 3 

องคประกอบจาก 8 องคประกอบ พบวาทุกโรงเรียนมีการพัฒนาดานนโยบายหรือกลยุทธในการ

สรางสภาวะแวดลอมที่ดีดานสุขภาพ นอกจากนี้ มีการศึกษาขอมูลการบันทึกในโปรแกรมเกี่ยวกับ

จุดแข็งและแนวทางการพัฒนา พบวาโรงเรียนไดมีการพัฒนาจากขอเสนอแนะและกลยุทธการจัด

ความสําคัญของความตองการลําดับสูง ซึ่งขอเสนอแนะและความตองการที่ถูกจัดลําดับ

ความสําคัญที่โรงเรียนไดบันทึกไวนั้นมีความสัมพันธกับการเชื่อมโยงสูชุมชน การพัฒนาความ

เชี่ยวชาญ การคัดกรองสภาวะสุขภาพ สื่อการสอนสุขศึกษาในหองเรียน (Sherwood-Puzzello, 

Miller, Lohrmann & Gregory, 2007) รวมทั้ง พบวา ผูอํานวยความสะดวกภายนอก (external 

facilitators) มีความสําคัญตอการนํา School Health Index ไปใชสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

(Austin, Fung, Cohen-Bearak, Wardle & Cheung, 2006)  

 สําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมี

โครงการ “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” ขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2541 โดยจัดทําแผนงานโครงการที่มีลักษณะ

เปนโครงการตอเนื่องในชวงแรกระยะเวลา 4 ป ระหวางป พ.ศ.2541-2544 และยังคงดําเนินการ

อยูกระทั่งในปจจุบัน เพื่อใหบรรลุผลดังเจตนารมณของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 

ที่มุงเนนใหสถานศึกษาทุกแหงมีระบบการประกันคุณภาพภายใน และใหถือวาการประกันคุณภาพ

ภายในเปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารการศึกษา ซึ่งเมื่อวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวาง

องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับมาตรฐานการศึกษาและหลักสูตรการศึกษา

ข้ันพื้นฐานพุทธศักราช 2544 พบวามีความสอดคลองกัน ซึ่งอาจกลาวไดวา การดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีสวนทําใหสถานศึกษาสามารถกาวเขาสูระดับคุณภาพในหลายมาตรฐาน 

(เพ็ญศรี กระหมอมทอง และคณะ, 2546) 



 4 

โรงเรียนเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญมากตอเด็กรองจากครอบครวั เดก็ใชเวลาอยูทีโ่รงเรยีน

วันละ 8-9 ชั่วโมง 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 8 เดือนตอป จํานวน 6 ปในระดับประถมศึกษาและ

อีก 6 ป ในระดับมัธยมศึกษา แตในสภาพการณจริงพบวา โรงเรียนยังไมสามารถประกันคุณภาพ

การจัดบริการสุขภาพใหกับเด็กทุกคนได ขอมูลของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สํารวจเมื่อป 2548 

จากโรงเรียนขนาดใหญระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 342 แหง พบวานักเรียนที่มีน้ําหนัก

ตัวอยูในเกณฑอวนและเริ่มอวนถึงรอยละ12 โดยเด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีน้ําหนักตัวอยูใน

เกณฑอวนและเริ่มอวนในสัดสวนมากที่สุด คือ รอยละ15.5 โดยสภาพแวดลอมภายในโรงเรียน 

อาทิ กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และอาหารที่ขายภายในโรงเรียนลวนมีผลตอการพฤติกรรม

การบริโภค นอกจากนี้ ปญหาสุขภาพของนักเรียนยังเกี่ยวของกับการใชสารเสพติด การบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้ง การมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอโรคติดตอและการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค 

การทบทวนเกณฑประเมินเพื่อพัฒนาการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทย 

พบวามีการใหความสําคัญกับกระบวนการและวิธีการพัฒนาความรู ทักษะ และพฤติกรรมของ

นักเรียนนอยมาก รวมทั้ง ตัวบงชี้และเกณฑประเมินขาดคุณลักษณะที่ทาทายตอความสามารถ

และศักยภาพการพัฒนาของโรงเรียน โดยเฉพาะในดานกระบวนการและวิธีการสอนเพื่อมุงใหเกิด

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองและทันตอความเปลี่ยนแปลง

ของบริบทสังคม โดยขอมูลในการประเมินระดับการพัฒนาของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา

โรงเรียนจํานวนมากมีการดําเนินงานบรรลุผลผานตามเกณฑที่ใชอยูในปจจุบันแลว (สงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย, 2549) ดังนั้น ดัชนีสุขภาพโรงเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงเปน

ทางเลือกหนึ่งที่ควรศึกษาและนํามาพัฒนาปรับปรุงโดยประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทในประเทศ

ไทย และใชประเมินหรือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน เพื่อสรางทางเลือกใหม

สําหรับอนาคตในการยกระดับชุดตัวบงชี้และเกณฑการประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพใน

โรงเรียนของประเทศไทย  

การพิจารณากลไกเครือขายทางสังคม นอกเหนือจากปจจัยกําหนดที่เปนองคประกอบ

ของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวาปจจัยที่มีความสําคัญ ไดแก องคกรและการ

จัดการ ทีมงานหรือคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน สมาคมครูผูปกครอง (parent-

teacher organization) โครงสรางของทีมงาน (team structure) กลุมตัวแทนผูปกครองและ

ชาวบาน การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน การบริหารจัดการ (administration) การพัฒนาความ

เชี่ยวชาญ การพัฒนาใหเกิดความยั่งยืนของทีมงาน (team sustainability) มีการจัดการอยางเปน

ที่ยอมรับ การมีสวนรวมอยางแทจริง (genuine participation) บรรยากาศขององคกรโรงเรียน 

ความพึงพอใจของครูและบุคลากร การสนับสนุนงบประมาณ ผูอํานวยความสะดวกภายนอก 

(external facilitators/ outside facilitators) และผูประสานงานภายนอก (Blum & Rinehart, 1997; 
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Booth & Samdal, 1997; Cadwallader et al., 2002; Cheshlarov et al., 2002; Oord’ & Rossem, 

2002; Simovska, 2004a; Ueno, 2004; เพ็ญศรี กระหมอมทอง, 2546; Pearlman et al., 2005; 

Staten et al., 2005; นิรัตน อิมามีและสุวรรณ หลอโลหการ, 2548; สุทธิพันธ ดีพลับ, 2549; 

Austin et al., 2006; Sarkar & Moore, 2005; Fletcher, Hunter & Durland, 2005; Eanes, 

2006; Zijlstra et al., 2006; Konu et al., 2006; Sherwood-Puzzello et al., 2007)  

นอกจากนี้ ปจจัยดานการสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร อาทิ โครงสรางเครือขายการ

ทํางานระดับโรงเรียน ความรวมมือรวมพลังภายในโรงเรียน และระหวางโรงเรียนกับชุมชน ชุมชนมี

ความเปนเครือญาติ การรวมกลุม การเชื่อมโยงโรงเรียนเขาหาแหลงทรัพยากรในชุมชนเปนปจจัย

กําหนดที่สําคัญตอการสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับนักเรียน ระดับโรงเรียน และสะทอนถึงความสําเร็จ 

ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Cadwallader et al., 2002; Cheshlarov et al., 

2002; Simovska, 2004a; Ueno, 2004; Sarkar & Moore, 2005; Fletcher, Hunter & Durland, 

2005; Austin et al., 2006; Eanes, 2006; Zijlstra, Duijn & Snijders, 2006; Konu et al., 2007, 

Sherwood-Puzzello et al., 2007) ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกประจําภาคพื้นแปซิฟกตะวันตกได

เนนวาการสงเสริมสุขภาพจะไดผลดีตอเมื่อมีประชาคมอื่นนอกเหนือจากหนวยงานสาธารณสุขเขา

มารวมงานดวย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงจะประสบความสําเร็จ (สวรส., 2541) และในการ

ประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 ซึ่งจัดขึ้นในประเทศไทยเมื่อเดือนสิงหาคม 2548 เร่ือง นโยบาย

และภาคีเครือขายการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ: มุงเนนความสําคัญตอปจจัย กําหนดสุขภาพ 

(Policy and Partnership for Action: Addressing the Determinants of Health) มีการกําหนด

กลยุทธสําคัญ นอกเหนือจากการชี้นํา การลงทุน การสรางศักยภาพ การออกระเบียบ และ

กฎหมาย ก็คือการสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร (partnership and build alliances) เพื่อ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (WHO, 2005a)  

กลไกสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนที่ผานมา แมวาจะกําหนดแนวทาง

ใหมีการประสานการทํางานกับภาคีเครือขายและพันธมิตร แตขาดการกระตุนและการสงเสริม

อยางเปนรูปธรรม  รวมทั้ง มีการศึกษานอยมากเกี่ยวกับกลไกเครือขายในงานสุขภาพ ขาดความ

ชัดเจนเกี ่ยวกับลักษณะของเครือขายวาเปนใครบาง ใครเปนผูมีบทบาทสําคัญ มีลักษณะ 

รูปแบบ  ขนาด และการมีสวนรวมเปนอยางไร นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม

และกลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ผานมา ยังมีขอสงสัยวาโรงเรียนที่ประสบ

ความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จมีเครือขายทางสังคมแตกตางกันอยางไร รวมทั้ง เครือขาย

ทางสังคมเกี่ยวของตอการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และสงผลตอสุขภาวะของ

นักเรียนอยางไร 
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ผูวิจัยไดศึกษาวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขายการดําเนินงาน ซึ่งเรียกวา การวิเคราะห

เครือขายทางสังคม (Social Network Analysis) ปจจุบันมีการนํามาประยุกตใชในงานวิจัย

ดานสังคมศาสตรเพิ่มข้ึนเรื่อย  ๆ โดยเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในงานวิจยั และอยูในระยะเริ่มตนของ

การนําวิธีวิทยานี้มาใชในวงการประเมิน  (Durland & Fredericks, 2005: 5) วิธีวิทยาการวิเคราะห

เครือขายทางสังคมสามารถประยุกตใชในศาสตรหลากหลายสาขา ใหขอมูลเชิงลึกถึงโครงขาย

การทํางานอยางละเอียด ชวยคนหาลักษณะการทํางานและขอบกพรองของเครือขาย รวมทั้ง

เปดเผยผูที่มีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงาน หรือทรัพยากรสนับสนุนที่ยังไมเปนที่เปดเผยให

ปรากฏขึ้นมา  เพื่อนําไปสูการสงเสริม  พัฒนาและใชประโยชนจากกลไกเคร ือขายใหเก ิด

ประสิทธิผลสูงสุดตอการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนทั้งในระดับพื้นที่

และระดับนโยบาย รวมทั้งการสรางแนวทางสําหรับระบบดัชนีสุขภาพอีกดวย จากการศึกษาพบวา

มีการพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปใหเลือกใชอยางหลากหลาย อาทิ UCINET, SIENA, Pajek, 

StOCNET, STRUTURE และ NetMiner ฯลฯ โดยผลการวิเคราะหจะใหผลเปนคาสถิติ และ

แผนผังแสดงความสัมพันธ (sociogram) ระหวางบุคคล (persons) องคกร (organizations) และ

ความคิด (ideas) กลาวไดวาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมเปนเครื่องมือทางการวิจัยที่ชวย

ในการวิเคราะหเจาะลึกโครงขาย ชวยคนหาลักษณะการทํางาน และขอบกพรองของเครือขาย 

อันจะนําไปสูการสงเสริม  พัฒนา และใชประโยชนจากกลไกเครือขายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด

ตอการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพและการจัดการศึกษาในโรงเรียน  

จากความสําคัญและความจําเปนดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัย

เรื่องเครือขายทางสังคมและระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนในฐานะตัวแทรกแซงที่สงเสริมสุขภาวะ

ของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการศึกษาการสงผลของเครือขายทางสังคม 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนที่มีตอ

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา โดยการปรับใชดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (School Health Index) ของประเทศสหรัฐอเมริกาในการประเมินคุณภาพจัดบริการ

ดานสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และใชการผสมผสานขอมูลทั ้งในเชิงปริมาณ

(quantitative data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) รวมทั้ง การใชเทคนิคการวิเคราะห

เครือขายทางสังคม (Social Network Analysis) เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกในโรงเรียนที่มีระดับ

คุณภาพการจัดบริการแตกตางกัน สําหรับการยืนยันและอธิบายผลขอคนพบ งานวิจัยจะนําไปสู

การพัฒนาแนวทางในการเสริมสรางศักยภาพของเครือขายสุขภาพโรงเรียนและระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนอันเปนกลไกสําคัญเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใหกับ

นักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะยาว  

 



 7 

คําถามการวจิัย  
โดยที่เครือขายทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) 

เปนตัวแทรกแซง (interventions) ที่สงผลตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้น คําถามวิจัยที่นาสนใจศึกษา จึงมีดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนสงผลตอตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) 
และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) อยางไร 

2. ตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และ
ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) สงผลตอสุขภาวะ
ของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษาอยางไร 

3. เนื่องจากการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) 
มีระดับการดําเนินงานที่แตกตางกัน  จึงนาสนใจศึกษาวาเครือขายทางสังคม (ในฐานะตัว
แทรกแซงที่ 1) จะมีลักษณะแตกตางกันหรือไม ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพ
ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือขาย

ทางสังคมและตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน กับสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา 

3. เพื่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพ
ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรในการศึกษาไดแก โรงเรียนที่มีการดําเนินงานตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และการศึกษานี้เปนการปรับใชดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ในระดับ 
middle school ของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือเทียบไดกับระดับมัธยมศึกษาชวงชั้นที่ 3 ในระบบ
การศึกษาของประเทศไทย โดยศึกษาในโรงเรียนที่มีการเรยีนการสอนในชวงชั้นที่ 3 หรือระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน 

ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีการสํารวจและประเมินสภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบ
ดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 8 องคประกอบ ซึ่งไดพัฒนาและปรับปรุงใหเหมาะสมกับแนวทางการ
พัฒนาในประเทศไทย และมีการใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) ที่โรงเรยีนมีการจัดเก็บไวแลว
มาใชประกอบในการวิเคราะหดวย เชน ขอมูลสุขภาวะของนักเรียน ผลการดําเนินงาน เปนตน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน หมายถึง คุณลักษณะที่พึงประสงคอันเปนเปาหมาย

ของการดําเนินงานที่เกิดข้ึนกับนักเรียนในภาพรวมของโรงเรียน ประกอบดวย สุขภาวะทางกาย 

ไดแก (1) การมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) การมี

น้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ (3) การมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ (4) การประสบอุบัติเหตุ

จากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได (5) การสูบบุหรี่ สุขภาวะทางใจ ไดแก (6) 

การมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ (7) ความสามารถในการปองกันตนเองจากสิ่งเสพติด

ใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เส่ียงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุและปญหาทางเพศ สุขภาวะ

ทางสังคม ไดแก (8) ความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน (9) การมีมนุษย

สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน      

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนที่มีการจัดบริการดานสุขภาพซึ่งมีเปาหมาย

เพื่อใหนักเรียนและบุคลากรทกุคนมีสุขภาพดีตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สําหรับการวิจัย

ในครั้งนี้ ไดเนนศึกษาเฉพาะสุขภาวะของนักเรียนเทานั้น ไมครอบคลุมถึงการวัดและศึกษาสุขภาวะ

ของบุคลากรในโรงเรียน 

ตัวแทรกแซงที่สงผลตอสุขภาวะของนักเรียน หมายถึง กระบวนการหรือกลไกการ

ดําเนินงานของโรงเรียนที่ทําใหนักเรียนมีสุขภาวะที่ดี ในการวิจัยนี้กําหนดตัวแปรแทรกแซงจํานวน 

2 ตัว คือ ตัวแทรกแซงที่ 1 ไดแก เครือขายทางสังคม ตัวแทรกแซงที่ 2 ไดแก การจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  

เครือขายทางสังคม หมายถึง กระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพระหวางบุคคลใน

โรงเรียน (ตัวแทรกแซงที ่ 1) ซึ่งอาจมีการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคล กลุมบุคคล 

องคกร/หนวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนมารวมดําเนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน และกอใหเกิดการเขาถึงหรือการระดมการสนับสนุนทรัพยากร เพื่อพัฒนา

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน โดยเครือขายทางสังคมมีลักษณะตางกันตามมิติดานโครงสราง 

ไดแก (1) ลักษณะโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียน (2) องคประกอบ

ของสมาชิกในเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ ไดแก (3) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาท

หนาที่ของตนเอง (4) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการ

กระทาํตามขอตกลง (5) รอยละของสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจ

บังคับ และดานปฏิสัมพันธ ไดแก (6) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารกัน (7) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความชวยเหลือกัน และ (8) รอยละของสมาชิก

ในเครือขายที่มีความไววางใจกัน 
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ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index System) หมายถึง ชุดตัวบงชี้  

เกณฑการประเมิน และการแปลผลคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนที่พัฒนาขึ้นจาก

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งกําหนดองคประกอบ

สําคัญตอการสรางสุขภาวะในโรงเรียน 8 ประการ คือ (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (7) การ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน หมายถึง การดําเนินงานของ
โรงเรียนในดานตาง ๆ ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน 
(2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) 
บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (7) การสงเสริมสุขภาพใหกับ
บุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
1. การศึกษาเครือขายทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

ที่มีตอผลสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทําใหทราบลักษณะการสงผลของ  
ตัวแปรแทรกแซงที่สําคัญตอการเสริมสรางสุขภาวะของนักเรียนเพื่อใชพัฒนากระบวนการ
ดําเนินงานในภาคปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น และพัฒนาเชิงนโยบายในการบริหารจัดการ
ระบบสรางเสริมสุขภาวะใหกับนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของประเทศ  

2. การศึกษากลไกเครือขายทางสังคมในเชิงลึกโดยเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 
ที่มีการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน ทําใหเกิดความกระจางชัด
เกี ่ยวกับรูปแบบการทํางานดานสุขภาพของบุคคลที่เกี ่ยวของ ซึ่งสามารถนํามาใชในการ
กําหนดแนวทางเพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความสัมพันธของทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา
จากแหลงตาง ๆ ซึ่งเกิดประโยชนทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพการศึกษา
โดยเปนทุนทางสังคมที่ทาํใหเกิดผลดีตอนักเรียนในโรงเรียนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

3. การใชวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis) ในการ
วิจัยนี้จะทําใหเกิดการพัฒนาศาสตรดานวิธีวิทยาการวิจัยและการประเมิน ในการใชงานโปรแกรม
วิเคราะหเครือขายทางสังคมไดทําใหทราบจุดเดน จุดดอย และขอจํากัดในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหนี้ ซึ่งนําไปสูองคความรูที่เพิ่มพูนสําหรับการพัฒนาศักยภาพใหกับงานวิจัยและการ
ประเมิน ทําใหงานวิจัยมีคุณภาพเพราะสารสนเทศที่ชัดเจนและสมบูรณ และผลการวิจัยเกิด
ประโยชนตอผูใชผลการศึกษามากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ทําใหมีการพัฒนาวิธีวิจัยที่ผสมผสานวิธีการ
และรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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4. การนําดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ของ Centers for Disease 
Control and Prevention ประเทศสหรัฐอเมริกา มาพัฒนาเปนระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนที่มี
ความสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย โดยในการศึกษาวิจัยนี้มีการนํามาใชเปนเครื่องมือ
ประเมินระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ทําใหไดชุดตัวบงชี้ เกณฑการประเมิน 
และการแปลผลคุณภาพที่มีลักษณะทาทายตอศักยภาพของโรงเรียนมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่อง
กระบวนการและวิธีการ ซึ่งจะทําใหพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงตามบริบทสังคมโลก รวมทั้ง สรางทางเลือกสําหรับอนาคตในการยกระดับชุดตัวบงชี้
และเกณฑการประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย 

5. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและวิเคราะหนํ้าหนักองคประกอบของดัชนี

สุขภาพโรงเรียนจะชวยทําใหการนําระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ

จัดบริการดานสุขภาพและการบริหารจัดการทรัพยากรในการดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยผูปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่นตอตัวชี้วัด เกณฑในการ

ประเมิน และการแปลผล รวมทั้ง มองเห็นความสําคัญขององคประกอบแตละองคประกอบของ

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนไดอยางชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติงานที่คํานึงถึงน้ําหนักความสําคัญ    

ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ที่โรงเรียนตั้งอยู ทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีตอการพัฒนาสุขภาพ 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  รายงานวิจัย  เอกสารคูมือ  แนวทางและสืบคนในฐานขอมูล

ที่เกี่ยวของ นําเสนอเนื้อหาสาระแบงเปน  5  ตอนคือ ตอนที่หนึ่ง สุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ

ของนักเรียน  ตอนที่สอง  โมเดลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตอนที่สาม  ดชันีสุขภาพโรงเรียนและเกณฑ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ตอนที่ส่ี เครือขายและการวิเคราะหเครือขายทางสังคม และตอนที่หา 

กรอบแนวคิด ในการวิจัย มีรายละเอียดเนื้อหาแตละตอนดังนี ้

ตอนที่ 1 สุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียน 

แนวโนมการขยายตัวของสังคมเมือง การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีการสื่อสาร การเพิ่ม

จํานวนของประชากรในกลุมวัยตาง ๆ สภาพสิ่งแวดลอมในการทํางาน  การเรียน การใช

ชีวิตประจําวัน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ครรลองชีวิตในทุกชวงวัย และสภาพความเปนอยู

ของคนทั้งโลก การเปลี่ยนแปลงดังกลาว บางก็เกิดผลดีตอสุขภาพ เชน ครูมีคอมพิวเตอรชวยใน

การเรียนการสอน  บางก็เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน อิทธิพลโฆษณาทางโทรทัศนในเชิงธุรกิจทําให

นักเรียนบริโภคขนมหวานมากยิ่งขึ้น ปจจัยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอสถานะ

ทางสุขภาพของประชาชนจํานวนมาก ในระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน จากสภาพการ

เปลี่ยนแปลงของปจจัยซึ่งเปนตัวกําหนดสุขภาพของประชาชนในกลุมวัยตาง ๆ จึงมีความจําเปนที่

จะตองพัฒนาการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพ

เหลานี้ เพื่อปกปองคุมครองสุขภาพของประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บและสภาวการณที่สามารถ

ปองกันได โดยเฉพาะผูที่ไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพมากที่สุด คือ เด็ก

และเยาวชนซึ่งเปนกลุมคนที่อยูในวัยเจริญเติบโตตองการพัฒนาทั้งดานรางกาย จิตใจและสมอง 

คําวาสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียนมีผูใหความหมายและคําจํากัดความไวดังนี้ 

1.1 สุขภาพหรือสุขภาวะของนักเรยีน 

ในระยะเริ่มแรกของการพัฒนาการสาธารณสุขและการอนามัยขององคกรระหวาง

ประเทศมีการใหความหมายของคําวา “สุขภาพ (health)” วาคือ สภาวะของความสมบูรณทาง

รางกาย จิตใจและความเปนอยูที่ดีในสังคม มิใชหมายแตเพียงปราศจากโรคและความออนแอ

เทานั้น (WHO, 1998) ทําใหการดําเนินการพัฒนาดานสาธารณสุขมุงพัฒนาคิดคนความรูและ

เทคโนโลยีใหม ๆ ดานการรักษาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวย ในขณะท่ีการดูแลเพื่อปองกันและ

สงเสริมสุขภาพกลับไมไดรับความสนใจ กระทั่งเดือนพฤษภาคม 2541 ที่ประชุมสมัชชาองคการ

อนามัยโลก (World Health Organization Assembly) ไดเพิ่มคําวา spiritual well-being หรือ
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สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปในคํานิยามเดิม ความหมายของคําวา “สุขภาพ” จึงหมายถึง สุขภาวะ 

ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณทุก ๆ ทาง

เชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ  

สุขภาพในมุมมองทางสังคมศาสตรไมมีขอบเขตของคํานิยามที่ชัดเจนวาควรจะนิยามอยางไร 

อยางไรก็ตาม ประเวศ วะสี (2543: 4-5) ไดกลาวถึงสุขภาพวาหมายถึง สุขภาวะ (well-being)    

ที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ซึ่งสะทอนถึงความเปนองครวม

อยางแทจริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ คือ (1) สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย 

(physical) หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจ 

หรือปจจัยที่จําเปนพอเพียงไมมีอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ (2) สุขภาวะ          

ที่สมบูรณทางจิต  (mental) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความ

เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไป

ดวย (3) สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม (social) หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัว         

ที่อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความ

เปนประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม (4) สุขภาวะที่สมบูรณ

ทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัส  

ที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา เปนตน  

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคณุภาพการศึกษา (องคการมหาชน) ไดกาํหนด 
มาตรฐาน ตวับงชี้ และเกณฑการพิจารณา เพื่อการประเมินคุณภาพภายนอก ระดับการศึกษาข้ัน
พื้นฐาน (พ.ศ. 2549-2553) ซึ่งมาตรฐานดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐานที่ 7 ประเมินผูเรียนในเรื่อง
สุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิต จาํนวน 5 ตัวบงชี้ คอื (1) มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และมี
การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) มีน้าํหนัก สวนสงู และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ (3) 
สามารถปองกนัตนเองจากสิง่เสพติดใหโทษ และหลกีเลีย่งสภาวะที่เสีย่งตอความรนุแรง โรคภัย อุบัติเหตุ 
และปญหาทางเพศ (4) มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน และ (5) 
มีมนุษยสัมพนัธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน 

1.2 ปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรยีน  

ฐานคิดที่เปนพื้นฐานของการวิจัยในสาขาวิทยาศาสตร มีความเชื่อแบบกําหนดนิยม 

(determinism) คือเชื่อวาปจจัยตาง ๆ ที่เกิดขึ้นยอมมีที่มาจากปจจัยที่กําหนดซึ่งเปนสาเหตุ (cause) 

ทั้งสิ้น และมีความเชื่อเร่ืองความเปนไปไดในการคนพบสาเหตุที่แนนอน (discoverability) โดยเชื่อวา 

วิธีทางวิทยาศาสตรเปนเครื่องมือสําคัญในการคนหาและยืนยันสาเหตุของปรากฏการณนั้น ๆ ได 

อีกท้ังสามารถทํานายการเกิดปรากฏการณในอนาคตดวย (Goodwin, 1995; อางถึงใน ผองพรรณ 

ตรัยมงคลกูล, 2549) คํานิยามและการจําแนกปจจัยกําหนดสุขภาพที่ผูวิจัยศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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1.2.1 นิยามคําวา ปจจยักําหนดสุขภาพ 

คําวาปจจัยกาํหนดสุขภาพ หรือ determinants of health มีการแปลไวในเอกสารนยิาม

คําศัพทสงเสรมิสุขภาพฉบับปรับปรุง พ.ศ.2541 ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ โดยใชคําวา 

“ตัวกําหนดสุขภาพ” และเมือ่มีการจัดประชุมสุขภาพโลกครั้งที ่ 6 ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2548 

เอกสารการประชุมขององคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข ไดใชคําวา “ปจจัยกาํหนดสุขภาพ” 

องคการอนามยัโลก (WHO) ไดใหคํานิยาม determinants of health วาคือ ปจจัยตาง ๆ ทั้งสวนบคุคล 

สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลหรือประชากร 

(WHO, 1987; สวรส., 2541: 14) นอกจากนี ้ Lalonde’ และ Labonte’ (1994) ใหความหมายวา

คือ ปจจัยที่มอิีทธิพลตอสถานะสุขภาพและสิ่งทีก่ําหนดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพ ไดแก

ธรรมชาติ ปจจัยชีวภาพ (เชน อายุ เพศ) พฤติกรรม วิถีชีวิต (เชน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย) สภาพแวดลอมทางสังคมและกายภาพ รวมทั้ง คุณภาพที่

อยูอาศัย สถานทีท่ํางาน และการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี ้ Merseyside Health Impact 

Assessment Steering Group (2001) ไดใหความหมายวา เปนปจจยัทีท่ราบแนชดัวาเปนสาเหตุ 

สําคัญของการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ 

1.2.2 การจําแนกลักษณะของปจจัยกําหนดสุขภาพ  

จากการศึกษาคนควารายงานวิจัยและฐานขอมูลของหนวยงาน พบวามีความพยายามใน

การสรางกรอบของปจจัยกําหนดสุขภาพขึ้นในลักษณะตาง ๆ เพื่ออธิบายการเกิดโรคภัยไขเจบ็และ

ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยประสบการณจากการปฏิบัติ การศึกษา

คนควาวิจัย และการนําแนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) มาประยุกตใช โดยไมปรากฏวามี

การจําแนกประเภทหรือลักษณะที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงไดจําแนกปจจัยกําหนดสุขภาพออกเปน 4 

ลักษณะ เพื่อใหเห็นมิติของการนําไปใชประโยชนดังนี้คือ (1) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตาม

กลุมโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การสูบบุหรี่ ฯลฯ (2) ปจจัยกําหนด

สุขภาพที่จําแนกตามกลุมวัย อาทิ กลุมเด็ก เยาวชน วัยผูใหญ หรือผูสูงอายุ ฯลฯ (3) ปจจัย

กําหนดสุขภาพที่จําแนกตามพื้นที่การดําเนินงาน (setting) อาทิ โรงพยาบาล โรงเรียน สถานที่

ทํางาน ตลาดสด ชุมชน ฯลฯ และ (4) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกเปนระดับ อาทิ ระดับบุคคล 

ระดับครอบครัว ระดับโรงเรียน และระดับสังคม 

(1) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตามกลุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพ  

การศึกษากรอบแนวคิดของกรณีศึกษาตาง ๆ ทัง้ตางประเทศและในประเทศ พบวา มีการ

จัดกรอบปจจัยกําหนดสุขภาพสําหรับโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับมนุษยและพฤติกรรมสุขภาพไว อาท ิ

ปจจัยกาํหนดสุขภาพในการเกิดโรคมะเรง็ลําไสและมะเร็งทวาร ปจจยักาํหนดสุขภาพในการเกิดโรค 

มะเร็งปอด ปจจัยกําหนดสุขภาพในการเกิดโรคปอดเรื้อรังชนิดไมจําเพาะ (Chronic Non-Specific 
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Lung Diseases: CNSLD) ปจจัยกําหนดสุขภาพในการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจโคโรนารีและการเกิด

โรคเสนเลือดสมองอุดตัน ปจจัยกําหนดสุขภาพในการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร รวมทั้ง ปจจัย

กําหนดสุขภาพในการมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี (Abel-Smith et al., 1995; Kulenovic et al.,1996; 

Anonymous,1997; Smith et al., 1997; Aveyard et al., 2003, James et al., 1997 อางถึงใน 

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ, 2547)  

(2) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตามกลุมวัย 

กรอบปจจัยกําหนดสุขภาพสําหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอสุขภาพในกลุมวัยตาง ๆ 

สามารถจําแนกไดเปนปจจัยกําหนดสุขภาพในเด็กเล็ก ปจจัยกําหนดสุขภาพในเด็กวัยเรียน ปจจัย

กําหนดสุขภาพในกลุมเยาวชน (อายุ 12-24 ป) ปจจัยกําหนดสุขภาพในกลุมวัยผูใหญ ไดแก การมี

น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลรางกาย: BMI เกิน 30) การมีโรคประจําตัว และปจจยักําหนดสุขภาพใน

ผูสูงอายุ ไดแก  การมีน้ําหนักเกิน การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวาน  มะเร็ง  โรคกระดูก

พรุน ขออักเสบ และปญหาเกี่ยวกับฟน ขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารที่ดอยคุณคา  ทองผูก

จากการบริโภคอาหารที่มีกากใยไมเพียงพอ (Barker, 1996; Benard & Marshall, 2001) 

การสรางกรอบของปจจัยกําหนดสุขภาพมีความหลากหลายตามบริบทและสภาพปญหา 

ปจจัยกําหนดสุขภาพของหนวยงานในประเทศตาง ๆ อาจมีความแตกตางกันในบางเรื่องแตก็มี

สวนที่คลายคลึงกันจํานวนมาก ปจจัยกําหนดสุขภาพในกรอบขององคการอนามัยโลกมี 10 ปจจัย 

ไดแก กระแสสังคม (social gradient) ความเครียด (stress) ชีวิตชวงตน (early life) สภาพสมรส/

ครอบครัว (social exclusion/ family) การสนับสนุนทางสังคม (social support) การมีงานทํา  

(work) การวางงาน (unemployment) การใชสารเสพติด (addiction) อาหาร (food) และการ

เดินทาง (transport) เมื่อเปรียบเทียบกับของแคนาดา (Health Canada) พบวา องคการอนามัย

โลกใหความสําคัญกับเร่ืองสภาพสมรส/ครอบครัว การใชสารเสพติด อาหาร และการเดินทาง 

ในขณะที่ของ Health Canada ใหความสําคัญกับเร่ืองการศึกษา/การอานออกเขียนได 

สภาพแวดลอมทางสังคม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และวัฒนธรรม เมื่อสรุปโดยรวมทั้งของ

องคการอนามัยโลก Health Canada, Toronto Charter, Youth Resilience และ Ryerson-

Wellesley DOH for Urban Youth พบวา ปจจัยกําหนดสุขภาพในกลุมเยาวชนที่สอดคลองกัน

ประกอบดวย การมีรายได การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การพัฒนาในชวงแรกเริ่ม โภชนาการ 

การศึกษา บริการดานสุขภาพ และเครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Hutchinson, 2004)  

นอกจากนี้ กรอบแนวคิดเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) 

ของ Michael และ Richard (2000) ไดแสดงใหเห็นวามีทัง้ปจจัยทางตรงและปจจัยทางออมที่เกีย่วของ 

และสงผลตอสภาวะสุขภาพ ประกอบดวย พฒันาการในวัยเด็ก ชวงชวีิต พฤตกิรรมสุขภาพและ

ทักษะชีวิต ระบบบริการสุภาพ ความยากจน อาหารและโภชนาการ โครงสรางทางสังคม สภาพ

การมงีานทาํและการวางงาน การคมนาคมและเครือขายการชวยเหลือทางสงัคม  
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(3) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตามพื้นที่การดําเนินงาน  

มีการศึกษาและกําหนดกรอบปจจัยกําหนดสุขภาพตามลักษณะพื้นที่ดําเนินการ 

(setting) ตัวอยางเชน โครงการเมืองสุขภาพของ  WHO (Healthy Cities Project:, HCP; 2002) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital: HPH) (Pilikan, 2001) ปจจัยกําหนด

สุขภาพในสถานที่ทํางาน (worksite) มีปจจัยสําคัญไดแก การเลือกใชประโยชนจากระบบประกัน

สุขภาพ การชดเชยใหกับผูใชแรงงาน ความพิการ การขาดงาน ขนาดของโรงงานและการลดลง

ของผลผลิต (Kenkel & Supina,1992) สําหรับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting 

schools) ปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนตามที่ Blum & Rinehart (1997) อางถึงใน 

Benard & Marshall (2001) ศึกษาพบวา เกี่ยวของกับความเชื่อมโยงของโรงเรียน (school 

connectedness) การมีอคติของนักเรียน (student prejudice) การเขาเรียน (attendance) 

สมาคมครูและผูปกครอง (parent-teacher organization) อัตราการเลิกเรียน (dropout rate) 

รูปแบบของโรงเรียน (school types) ระดับการศึกษาของครู (teacher education) และนโยบาย

ของโรงเรียน (school policies)  

(4) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกเปนระดับ 

มีการนําปจจัยกําหนดสุขภาพมาใชเปนกรอบแนวคิดในการนําเสนอใหเห็นปจจัยตาง ๆ  ที่

มีผลตอสุขภาพในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ  โดย  Dahigren & 

Whitehead (1991) Scott-Samuel (2001) และ Joffe & Mindel (2006) ไดแยกผลตอสุขภาพเปน 

5 ระดบั  จากปจจัยที่อยูในตัวมนุษย  ไปสูปจจัยในระดับชุมชนและสังคม  ประกอบดวย (1) ปจจัย

ในตัวมนุษย  เชน  อายุเพศ  องคประกอบทางดานรางกายและจิตใจ  (2) วิถีชีวิต (individual life 

style factors)  เชน  การสูบบุหรี่ออกกําลังกาย  (3) เครือขายสังคมและชุมชน (social and 

community networks)  เชน  สิ่งที่เปนความผูกพันกับเพื่อนบาน  และเครือขายทางสังคม  (4) 

เงื่อนไขการดํารงชีวิตและการทํางาน (living and working conditions)  เชน  เกษตรกรรมและการ

ผลิตอาหารการศึกษา สภาพแวดลอมในการทํางาน  การมีงานทํา  น้ําใชและการสุขาภิบาล บริการ

ดานสุขภาพ การมีที่อยูอาศัย และ (5) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ-สังคม  วัฒนธรรม  และสิ่งแวดลอม 

(general socioeconomic, cultural and environmental conditions)  

สําหรับ  Health Canada (2002)  ไดเสนอปจจัยกําหนดสุขภาพ  ประกอบดวย  9 ปจจัย 

โดยมีปจจัย  4 ประการจากปจจัยทั้งหมดเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับสุขภาพบุคคล  ไดแก  รายไดและ

สถานภาพทางสังคม  การศึกษา  ชีววิทยาและพันธุกรรม  การปฏิบัติตนและทักษะอ่ืน  ๆ  สวนปจจัย

อีก  5  ประการ  เปนตัวกําหนดสุขภาพทางสังคม  ไดแก  เครือขายที่เกื้อหนุนสังคม  การจางงานและ

การทํางานสิ่งแวดลอมดานกายภาพ การพัฒนาการดานสุขภาพที่ดีของเด็ก และการบริการดานสุขภาพ         
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ปจจัยกําหนดสุขภาพสามารถใชเปนตัวบอกความเปลี่ยนแปลงและชี้นําไปสูการพัฒนา
นโยบายสาธารณะได โดย Glouberman และ Millar (2003) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง วิวัฒนาการของ
ปจจัยกําหนดสุขภาพ นโยบายดานสุขภาพ และระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในประเทศแคนาดา 
พบวา กรอบของตัวชี้วัดดานสุขภาพที่ใชในแคนาดา ประกอบดวย (1) คุณลักษณะดานระบบ
ชุมชนและสุขภาพ (community and health system characteristics) ไดแก ตัวชี้วัดชุมชน ระบบ
สุขภาพ ทรัพยากร (2) ผลของจัดบริการสุขภาพ (health system performance) ไดแก ตัวชี้วัดการ
ยอมรับ การเขาถึง ความเหมาะสม สมรรถนะ ความตอเนื่อง ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัย (3) ปจจัยกําหนดสุขภาพ (determinants of health) ไดแก ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 
เงื่อนไขของชีวิตและการทํางาน ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสภาพแวดลอม (4) สถานะสุขภาพ 
(health status) ไดแก ตัวชี้วัดการอยูดี เงื่อนไขสุขภาพ ภาระหนาที่ของบุคคล และสภาวะการตาย 
ดังแผนภาพ 

สถานะสุขภาพ (Health Status) 
การอยูดี เงื่อนไขสุขภาพ ภาระหนาที่ สภาวะการตาย 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เงื่อนไขของชีวติและ

การทํางาน 
ปจจัย 

สวนบุคคล 
ปจจัย

สภาพแวดลอม 
ผลของจัดบริการสุขภาพ (Health System Performance) 

การยอมรับ การเขาถึง ความเหมาะสม สมรรถนะ 
ความตอเนื่อง ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

คุณลักษณะดานระบบชมุชนและสุขภาพ 
 (Community and Health System Characteristics) 

ชุมชน ระบบสุขภาพ ทรัพยากร 

 
 
 
 
 

 

ความ 

เสมอ 

ภาค 

 

ภาพที่ 2.1 กรอบตัวชี้วัดสุขภาพของชาวแคนาดา     

ที่มา: Health indicators framework (Glouberman, 2003: 388) 

 

กลาวโดยสรุป ปจจัยกําหนดสุขภาพจึงเปนปจจัยที่ศึกษาจนทราบแนชัดวาเปนสาเหตุ

สําคัญของการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล สังคม 

เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม เมื่อทราบปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลหรือ

ประชากรจะทําใหทราบการเปลี่ยนแปลง และสามารถคาดการณหรือทํานายสภาวะสุขภาพ 

รวมทั้ง การชี้นํา (advocacy) ไปสูการพัฒนานโยบายเพื่อการปองกันและสงเสริมปจจัยกําหนด

สุขภาพเหลานั้นใหเกิดการพัฒนากระบวนการที่จะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาวะตามกลุมวัย และ

ตามสภาพบริบทพื้นที่อยางเหมาะสมตอไป 
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นอกจากนี้ การศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพ (determinants of health) ทําใหเกิดความ

พยายามในการกําหนดตัวแปรและตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน เพื่อ

นํามาใชประโยชนในการกําหนดแนวทางการวัดและการประเมิน เพื่อนําขอมูลมาใชพัฒนา 

สงเสริม หรือดําเนินการควบคุมและปองกันมิใหเกิดผลเสียหายหรือเกิดผลทางลบอันเปนภัย

คุกคามตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมุงใหความสนใจปจจัยกําหนด

สุขภาพในบริบทโรงเรียน (school setting)  

 
ตอนที่ 2 โมเดลการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

การทบทวนเอกสาร บทความและงานวิจัยในงานสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยพบวา ในการ

ทํางานสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยกําหนดสุขภาพมีความสําคัญตอการทํางานเชิงรุก เพราะมีการ

แสดงใหเห็นปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่จะนํามาใชในการประเมินคุณภาพการ

จัดบริการดานสุขภาพ เพื่อนําไปสูการปรับปรุง พัฒนาและสงเสริมใหนักเรียนในโรงเรยีนมสุีขภาพทีด่ ี

สามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ บรรลุตามจุดมุงหมายของการจัดการศึกษาของชาติ 

โดยผูวิจัยไดศึกษาและสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ แนวทางการสงเสริม

สุขภาพในโรงเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แนวคิดการสงเสริมสขุภาพ 

แนวโนมการพัฒนาการสาธารณสุขในศตวรรษที่ผานมา ไดมุงเนนการพัฒนาการรักษา

ความเจ็บปวย (illness treatment) และควบคุมโรคระบาด (communicable disease) ของมนุษย 

วงการสาธารณสุขไดเขาใจมากขึ้นวาแมการรักษาและควบคุมโรคจะดีข้ึน มีความรูมากขึ้น แตก็ไม

อาจชวยใหสุขภาพของมนุษยหายเจ็บปวยไดทั้งหมด การทุมเทใหกับดําเนินงานดังกลาวกลับ

กอใหเกิดคาใชจายในการดูแล รักษา และฟนฟูสภาพเพิ่มทวีมากขึ้นตามลําดับ ดังรายงานของ

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพที่พบวา คนไทยเสียคาใชจายดานสุขภาพสูงถึงปละเกือบสามแสน

ลานบาทและมีอัตราเพิ่มข้ึนปละกวารอยละ 10 ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพอยูในเกณฑระดับตํ่า

เพราะเงินสวนใหญเปนการจายเพื่อซอมสุขภาพมากกวาเปนการสรางสุขภาพดี (สปรส., 2543) 

ดังนั้น ความจําเปนในการสรางเสริมสุขภาพหรือการดูแลปองกันมิใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถปองกันไดนั้น จึงเกิดแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขใหตอบสนองตอแนวคิด

ดังกลาว ดวยการหากลวิธีในการทําใหประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีภูมิคุมกัน

โรค มีความรูและทักษะในการสรางเสริมสุขภาพใหกับตนเอง และมีสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวย

ตอการมีสุขภาพที่ดี 
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องคการอนามัยโลกไดนิยาม การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) วา “The process 

of enabling people to increase control over, and to improve, their health”. ซึ่งหมายถึง 

กระบวนการที่ชวยสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง (WHO, 

1998) โดยนําเสนอใหมีการเปลี่ยนแปลงเปาประสงคและยุทธศาสตรการดําเนินการที่จะรวมกัน

ผลักดันใหเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะที่จะสงผลในระดับกวางตอการจัดการปญหาและการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชน 

2.2 แนวทางการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพมีความชัดเจนจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกและองคการ

อนามัยโลก ณ เมือง Ottawa ประเทศแคนาดา (WHO, 1987) มีการประกาศกฎบัตรออตตาวา 

หรือ Ottawa charter โดยกําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion action) เปน

แนวทางใหกับประเทศสมาชิก 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build 

healthy public policy) การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้ออํานวย (create supportive 

environments) การสรางความเขมแข็งของชุมชน (strengthen community action) การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) และการปรับบริการสุขภาพ (reoriented health 

services) โมเดลหนึ่งของปจจัยเชิงโครงสรางความเปนอยูและการมีสุขภาพที่ดีในโรงเรียน         

ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย Konu และคณะ (2006) จากมหาวิทยาลัย Tempere ในฟนแลนด เรียกวา 

โมเดลโรงเรียนสุขภาวะ (The School Well-being Model) มีตัวบงชี้สําคัญ ไดแก เงื่อนไขของ

โรงเรียน (school conditions) ความสัมพันธทางสังคม (social relationships) วิธีการพัฒนา

ตนเอง (means for self-fulfillment) และสถานะสุขภาพ (health status)  

ภายหลังการประกาศกฎบัตรออตตาวาในป 1986 กระทั่งในปจจุบัน  บริบทของโลกที่

เกี่ยวเนื่องกับการสงเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ในการทํางานดานการสงเสริม

สุขภาพไดมีความพยายามหาจุดเชื่อมที่ชัดเจนเพื่อจัดการปจจัยเหลานี้ภายใตบริบทของการ

เปลี่ยนแปลง จากขอตกลงระหวางประเทศสมาชิกที่ไดยึดถือเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ 

ประเทศไทยซึ่งเปนประเทศสมาชิก ไดดําเนินการตามกฎบัตรออตตาวาที่กําหนดแนวทางสําหรับ

การไปสูสุขภาพดี 5 องคประกอบ คือ การมีนโยบายสาธารณะ (healthy public policy) การสราง

สิ่ งแวดลอมที่ เอื้อตอสุขภาพ  (healthy environment)  การสรางความเขมแข็งของชุมชน 

(community strengthening) การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล (personal skill development) 

และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (health service system reorientation) กลวิธีการ

ทํางานที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะ ไดแก การพัฒนาสถานที่ใหนาอยู (health setting) เชน 

เมืองนาอยู (healthy cities) ตลาดสดนาซื้อ (healthy marketplaces) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

(healthy hospitals) และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting schools)  
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2.3 โรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ (Health Promoting Schools) 

จากกลวิธีการทํางานที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะไวใหมีการพัฒนาสถานที่ตาง ๆ 

(health setting) ประเทศสมาชิกไดดําเนินการตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1987) โดยไดนํา

องคประกอบที่กําหนดไวเปนแนวทางเพื่อเดินหนาไปสูการมีสุขภาพดี แนวคิดดังกลาวทําใหมีการ

กําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนขึ้น เรียกวา โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health 

promoting schools) ซึ่งมีแนวทางในการดําเนินงาน 5 ประกอบดวย (1) การใชกลวิธีการทํางาน

แบบองครวม (2) สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงาน (3) สงเสริมใหผูมีอํานาจในการ

ตัดสินใจมีสวนรวมในการดําเนินงาน (4) สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม และ (5) สรางสภาพ 

แวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (WHO,1998) ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพวาคือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคงที่จะเปนสถานที่ที่มี

สุขภาพอนามัยที่ดีเพ่ือการอยูอาศัย การศึกษาเรียนรู และการทํางาน (A health promoting 

school is a constantly strengthening its capacity as a healthy setting for living, learning 

and working)  

 กลาวไดวาแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดที่ครอบคลุมงานดานสุขภาพ

อนามัยในทุกแงทุกมุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียน

ใชศักยภาพทั้งหมดที่มีอยูเพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัว

และชุมชนใหสามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน มีการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและ

ผูอ่ืน ตัดสินใจควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อหรือสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี  

 โมเดลการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศในแถบยุโรป  เครือขายโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพภาคพื้นยุโรป (The European Network of Health Promoting Schools)  รวมกับ

คณะกรรมการภาคพื้นยุโรป  (European Commission) สภาที่ปรึกษาแหงยุโรป (Council of 

Europe) และองคการอนามัยโลกภาคพื้นยุโรป  ไดเผยแพรแนวทางและรูปแบบการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนที่มีการพัฒนาในชวงระยะเวลา  10 ปที่ผานมา  (Cheshlarov et al., 

2002)  แผนภาพสําคัญอันหนึ่งที่เผยแพรไดอธิบายใหเห็นองคประกอบสําคัญของโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ  ไดแก  การรวมมือรวมพลงัภายในโรงเรียน (collaboration at the school) การรวมมือรวมพลัง 

ระหวางโรงเรียนและชุมชน (collaboration between school and community) รวมทั้ง ปจจัย

สภาวะแวดลอมทางสังคม จิตใจ (social, mental environment) และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

(physical environment) มีสวนสําคัญในการสงเสริมครูและกระบวนการเรียนการสอนที่ชวย

พัฒนาความสามารถของผูเรียนใหเกิดการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี  
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โมเดลการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศตาง  ๆ  ทั้งในออสเตรเลีย (Booth & 

Samdal,1997) ทวีปยุโรป (Cheshlarov et al., 2002, Bauer et al., 2006; Konu et al., 2006) 

นิวซีแลนด (Grant, 2004) มาเซโดเนีย (Simovska, 2004) เขตปกครองพิเศษฮองกง (Lee et al., 

2005) และสหรัฐอเมริกา (CDC, 2004) ไดแสดงใหเห็นปจจัยกําหนดสุขภาพที่มีความแตกตาง

กันตามบริบทและสภาพปญหาในแตละประเทศบาง โดยมีองคประกอบบางสวนที่สอดคลองกัน

หลายประการ ไดแก เงื่อนไขของโรงเรียน สภาพแวดลอมของโรงเรียนและชุมชน การสอนสุขศึกษา

และความรูทักษะของครู รวมทั้ง ความรวมมือภายในโรงเรียน ระหวางโรงเรียน และโรงเรียนกับ

ชุมชน อยางไรก็ตาม ปญหาในการกําหนดตัวบงชี้ในองคประกอบเหลานี้ยังขาดความชัดเจนและ

ไมคอยมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สําหรับการที่จะประเมินใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของ

องคประกอบที่มีผลตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Lee et al., 2005) 
 

ตอนที่ 3 ดัชนีสุขภาพโรงเรียนและเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ความพยายามในการยกระดับคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนมีมาอยาง

ตอเนื่องนับต้ังแตองคการอนามัยโลก (WHO)  ไดผลักดันใหมีการสงเสริมสุขภาพขึ้น  และเสนอ

กลวิธีพัฒนาสถานที่ใหนาอยู  โดยการดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียนไดมีการพัฒนาชุดดัชนีมาตรฐานขึ้นใชในการประเมินการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความ

ชัดเจนในการพัฒนาและเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน จากการศึกษาผูวิจัย

พบวามีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ “School Health Index” หรือ “ดัชนีสุขภาพโรงเรียน” ซึ่ง

กําหนดปจจัยองคประกอบสําคัญสําหรับการมีสุขภาพที่ดี มีการใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ

จัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และใหโรงเรียนใชในการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาปรับปรุงการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ในงานวิจัยที่พบนี้เปนงานที่เผยแพรนับจากป 2005 โดยงานวิจัยสวนใหญ 

เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษารายกรณี  

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาพัฒนาการ แปลขอคําถามของ School Health Index ซึ่งมีจํานวน 

8 องคประกอบ รวมทั้งสิ้น 116 ขอ ศึกษารายงานวิจัยการนํา School Health Index ไปประยกุตใช

และศึกษาเทียบเคียง School Health Index ของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกากับเกณฑประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ใชอยูในปจจุบันของประเทศไทย รวมทั้ง กลไกการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ สามารถสรุปไดดังนี้ 
1. ดัชนีสขุภาพในโรงเรียน (School Health Index: SHI) 
 ดัชนีสุขภาพในโรงเรียนมีลักษณะเปนปจจัยกําหนดสุขภาพ (determinants of health) ที่

จําแนกตามพื้นที่การดําเนินงาน (setting) ไดกําหนดองคประกอบสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ

ใหกับนักเรียน พัฒนาขึ้นโดย  The Centers for Disease Control and Prevention: CDC ของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมกับหนวยงานดานสุขภาพและองคกรทางการศึกษากวา 40 ประเทศ 

(Sherwood-Puzzello, Miller, Lohrmann and Gregory, 2007: 286) โดยเปนทั้งแนวทางในการ

ประเมินตนเองและการวางแผนงานของโรงเรียน (self-assessment and planning tool for 

schools) มีเปาหมายในการนํามาใช  3 ประการคือ  (1) เพื่อสงเสริมใหโรงเรียนสามารถวิเคราะห

จุดออนจุดแข็งของนโยบายและแผนงานดานสุขภาพและความปลอดภัยได (2) เพื่อสงเสริมให

โรงเรียนมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการสําหรับพัฒนาสุขภาพของนักเรียน และ (3) เพื่อสงเสริมให

คณะครู พอแมผูปกครอง นักเรียน และชุมชนมีการสงเสริมใหมีการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

และมีสุขภาพที่ดี (National Center for Chronic Disease Prevention  and  Health Promotion, 

CDC, 2007) โดยจะนําเสนอพัฒนาการ องคประกอบ และผลการนํา School Health Index 

ไปประยุกตใชตามลําดับ 
1.1 พัฒนาการของ School Health Index 
School Health Index มกีารนํามาใชกับโรงเรียนนาํรองจาํนวน 15 แหงครัง้แรกในป 2000 

โดยกอนหนานี้ใชการประเมินโปรแกรม/โครงการสุขภาพในโรงเรียน (school health programs) 

เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการประเมินการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนจึงไดมีการพัฒนา School 

Health Index ขึ้นมาใช ซึ่งเปาหมายในระยะแรกตองการสงเสริมในเรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพ

และการออกกําลังกายของนักเรียน (healthy eating and physical activity) ตอมามีการปรับปรุง

คร้ังที่ 2 ในป 2002 ไดกําหนดเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการสูบบุหร่ีในโรงเรียน 

(tobacco) และเมื่อมีการปรับปรุงครั้งที่ 3 ในป 2004 ไดเพิ่มเร่ืองการบาดเจ็บที่ไมตั้งใจและการใช

ความรุนแรง (injury and violence) ชุดที่ใชลาสุดเปนการปรับปรุงครั้งที่ 4 ในป 2005 มีการเพิ่มเตมิ

เร่ืองการแพฝุนละออง (asthma) โดยยังมีองคประกอบที่สําคัญจํานวน 8 องคประกอบ (CDC, 2007) 
1.2 องคประกอบของ School Health Index และระดับการวัด 
School Health Index ที่ CDC พัฒนาขึ้นมี 2 ระดับคือระดับประถมศึกษา (elementary 

school) และระดับมัธยมศึกษา (middle school) ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบดัชนีสุขภาพในแตละ 

องคประกอบ (modules) พบวามีจํานวน 8 องคประกอบเทากันและเหมอืนกันคือ (1) นโยบาย

ดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (school health and safety policies 

and environment) (2) การสอนสุขศึกษา (health education) (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรม

ออกกําลังกายอื่น ๆ (physical education and other physical activity programs) (4) บริการ

อาหาร (nutrition services) (5) บริการสุขภาพ (health services) (6) การใหคําปรึกษา  แนะแนว

และบริการทางสังคม (counseling, psychological, and social services) (7) การสงเสริม

สุขภาพใหกับบุคลากร (health promotion for staff) (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและ

ชุมชน (family and community involvement) (http://www.cdc.gov/HealthyYouth/HH 20/02/2007)  
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ขอคําถามใน School Health Index มีลักษณะการสอบถามรายขอ แยกเปน 4 ตัวเลือก

แตละตัวเลือกมีการกําหนดคะแนนไวตามระดับการปฏิบัติ 4 ระดับตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อเลือก

คําตอบจะใหเปนคะแนน ดังนี้ 0 คะแนน สําหรับตัวเลือก “ไมไดใช (not in place)” 1 คะแนน 

สําหรับตัวเลือก “ยังไมพัฒนา (under development)” 2 คะแนน สําหรับตัวเลือก “ทําไดบางสวน 

(partially in place)” และ 3 คะแนน สําหรับตัวเลือก “ทําไดสมบูรณ (fully in place)” โปรแกรมจะ

คํานวณจากคะแนนรายขอเปนผลรวมแยกตามองคประกอบ  โดยแสดงผลเปนคารอยละในแตละ

องคประกอบ ซึ่งจําแนกคุณภาพการจัดบริการเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (high หรือมีคะแนนสูง

กวารอยละ 81) ระดับปานกลาง (medium หรือมีคะแนนระหวางรอยละ 41-80) และระดับต่ํา 

(low หรือมีคะแนนต่ํากวารอยละ 40) เมื่อนํามาจัดกรอบแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพตาม

แนวทางของ School Health Index ที่เชื่อมโยงไปสูการมีสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน ดังแผนภาพ  
 

 

  

 

 

 

 
 

 
 

            

           ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพตามแนวทางของ School Health Index        

 
1.3 ผลการประยุกตใช School Health Index 
นับจากการเผยแพร School Health Index ในป 2000 ไดมีโรงเรียนตาง ๆ นําไป

ประยุกตใชจํานวนมาก และมีรายงานผลการศึกษาการนํา School Health Index ไปใชในโรงเรียน

ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา (Rhode Island, Arizona, New England, United State-Sonora) 

แคนาดา เม็กซิโก  ฯลฯ พบวา ไดสงผลใหนักเรียนมีพัฒนาการดานสภาวะสุขภาพ อาทิ มีการออก

กําลังกายมากขึ้น และกระบวนการประเมินไดชวยทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดับการดําเนินงานและการประสบความสําเร็จของโครงการ 

(Saunders, Ward, Felton, Dowda & Pate, 2006) รวมทั้ง ไดชวยเปนแนวทางใหกับโรงเรียนใน

สุขภาวะในโรงเรยีน 

• การบริโภคอาหาร 
• การออกกําลังกาย 

• การสูบบุหรี่ 
• การบาดเจ็บที่ไมต้ังใจ 

และการใชความรุนแรง 

• การเปนโรคภูมิแพ 

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 
ตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) 

 

1. นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย 

    และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

2. การสอนสุขศึกษา 

3. การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ  

4. บริการอาหาร 

5. บริการสุขภาพ  

6. การใหคําปรึกษา แนะแนวและบริการทางสังคม  

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  
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การพัฒนาใหมีการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ดีสําหรับนักเรียน (Staten, Teufel-

Shone, Steinfelt, Ortega, Halverson, Flores & Lebowitz, 2005) การศึกษาในเชิงคุณภาพราย

กรณีสําหรับโรงเรียนที่มีการประยุกตใช School Health Index ในการประเมินเฉพาะใน 3  

องคประกอบจาก 8 องคประกอบในโรงเรียนจํานวน 4 แหง พบวา กระบวนการประเมินไดให

แนวทางที่ชัดเจนสําหรับทีมงาน โดยผูอํานวยความสะดวกภายนอก (external facilitators) มี

ความสําคัญตอความสําเร็จที่เกิดขึ้น และทุกโรงเรียนมีการพัฒนาในดานนโยบายหรือกลยุทธใน

การสรางสภาวะแวดลอมที่ดี ปจจัยสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จไดแก ทีมงาน การสนับสนุนดาน

งบประมาณ และการสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน (Pearlman et al., 2005) นอกจากนี้ มีการ

ประยุกตใชดัชนีสุขภาพโรงเรียนพื้นที่ตัวอยางโดยสุมสัมภาษณครูที่สอนสุขศึกษาและพลศึกษา 

จํานวน 115 คน มีการเปรียบเทียบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับขอคําถามในแบบสอบถามที่ศึกษา

นโยบายและโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (The School Health Policies and Programs Study: 

SHPPS) ซึ่งมีการนํามาใชในชวงป 1994-2000 พบวา ขอมูลจาก SHPPS มีความสอดคลองใน

บางองคประกอบสําคัญ แตลักษณะขอคําถามจะแตกตางกัน การนําขอมูลมาใชในการวิเคราะห

ประมวลจึงตองคํานึงถึงประเด็นในการสอบถามดวย (Sarah et al., 2006) 

กลาวไดวา School Health Index เปนนวัตกรรมที่สามารถใชเปนแนวทางพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพและเปนเครื่องมือในการประเมินการจัดบริการดานสุขภาพในระดับโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพชิ้นหนึ่ง ซึ่งโรงเรียนสามารถประเมินไดดวยตนเอง จากรายงานการศึกษาวิจัยใน

วารสารนานาชาติ อาทิ Journal of School Health, American Journal of Public Health หรือ 

Preventing Chronic Disease Public Health Research, Practice, and Policy รวมทั้ง 

Website ที่เผยแพรโดย The Centers for Disease Control and Prevention: CDC ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวายังอยูชวงเริ่มตนของการศึกษาเกี่ยวกับการนํา School Health Index ไปใชใน

การดําเนินงาน มีลักษณะงานวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ หรือมุงศึกษาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรหรือผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพ มีการประยุกตใชในบางองคประกอบ (Pearlman et al, 

2005) แต CDC แนะนําวาเพื่อใหเกิดผลตอสุขภาพและพฤติกรรมของนักเรียนควรนําไปใชใหครบ

ทั้ง 8 องคประกอบ นอกจากนี้ โปรแกรมฐานขอมูลที่เผยแพรออนไลนทําใหโรงเรียนสามารถบันทึก

ขอมูลเพื่อประเมินการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนไดดวยตนเอง และสามารถบันทึกขอมูลการ

วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การใหความสําคัญตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่คํานึงถึงคาใชจาย การใช

เวลา รวมทั้งความเปนไปไดในการดําเนินงาน ซึ่งมีประโยชนตอการจัดทําแผนงานโครงการสราง

เสริมสุขภาพในโรงเรียนและการพัฒนายุทธศาสตรระดับชาติตอไป 
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ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบของ School Health Index ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ

สําคัญจํานวน 8 องคประกอบ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาองคประกอบของ School Health 

Index มีความสัมพันธและเชื่อมโยงสูการพัฒนาสุขภาวะของนักเรียน อาทิ การประเมินผลลัพธ

จากการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ (Assessment of the outcomes of health intervention) ของ 

Erben, Franzkowiak และ Wenzel (1992) ซึ่งพบวา นโยบายดานสุขภาพมีความสัมพันธตอ

ผลลัพธที่เกิดขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ Gomes-Neto et al. (1997) ซึ่งศึกษาเรื่อง Health 

and Schooling: Evidence and Policy Implications for Developing Countries นอกจากนี้ 

พบวา มีนักวิชาการและนักวิจัยที่สรางกรอบแนวคิดและแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของ

นักเรียน โดยใชองคประกอบสําคัญของ School Health Index มาทําการศึกษาเชิงความสัมพันธ

ระหวางองคประกอบตาง ๆ กับสุขภาวะของนักเรียนดังตารางสรุปตอไปนี้  
ตารางที่ 2.1 การศึกษาตัวแปรตามองคประกอบของ School Health Index ที่ผานมา 

ตัวแปรตามองคประกอบ 
ของ School Health Index (2005) 

นักวิจัยและปที่ศึกษา 

1. นโยบายดานสุขภาพ  ความปลอดภัย และ 
    สภาพแวดลอมในโรงเรียน (school health  
    and safety policies and environment)  

Erben, Franzkowiak & Wenzel (1992), 
Gomes-Neto et al. (1997),  
Blum & Rinehart (1997), Moyses et al. (2003), 
Cassady (2006), Lee et al. (2006),  
Cohen et al. (2007) 

2. การสอนสุขศึกษา (health education) Kestila et al. (2005), 
Boerm (2007) 

3. การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 
(school health and safety policies and  
environment) 

Spence & Lee (2003), Smith et al. (2004), 
Lam et al. (2004), Kim (2004), 
Cohen et al. (2007) 

4. บริการอาหาร (nutrition services) Frenn, Malin & Bansal (2003), 
Smith et al. (2004), Lam et al. (2004) 

5. บริการสุขภาพ (health services) Erben, Franzkowiak & Wenzel (1992)   
Blum (1998), SNE (2003) 

6. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  
    (counseling, psychological  and social services) 

Whitlock et al. (2002), Seuring (2005) 
 

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 
 (health promotion for staff) 

Saaranan (2006) 

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
    (family and community involvement) 

Erben, Franzkowiak & Wenzel (1992),,  
Simovska (2004), Teufel-Shone et al. (2006), 
Saaranan (2006) 
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2. เกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Standard Criteria for Health 
Promoting School) ในประเทศไทย 

เมื่อนํา School Health Index มาเทียบเคียงกับเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพที่ใชอยูในประเทศไทย พบวา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ใชเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อจําแนกใหเห็นระดับของการพัฒนา 

เรียกวา เกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Standard Criteria for Health Promoting 

School) โดยไดจัดทําขึ้นในป 2543 และปรับปรุงลาสุดในป 2548 พบวามีความแตกตางกันใน

เร่ืองการกําหนดจํานวนองคประกอบ ดัชนีและเกณฑการประเมิน โดยเกณฑการประเมินของ

ประเทศไทยมีจํานวน 10 องคประกอบ ซึ่งองคประกอบที่แยกออกมาเพื่อใหความสําคัญเพิ่มข้ึนคือ 

การบริหารจัดการ และการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน รายละเอียดดังตารางเปรียบเทียบ

ตอไปนี้ 
ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบองคประกอบของดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ CDC กับกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

School Health Index  

ของ CDC, USA ป 2004  (พ.ศ.2547) 

เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

  ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548 

1. นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ 

     สภาพแวดลอมในโรงเรียน 

1. นโยบายของโรงเรียน 

2. การสอนสุขศึกษา 2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 

3. การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 

4. บริการอาหาร 4. การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหเอื้อตอสุขภาพ 

5. บริการสุขภาพ 5. บริการอนามัยโรงเรียน 

6. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  6. สุขศึกษาในโรงเรียน  

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 7. โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 8. การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 

 9. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 

 10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

 

จากการพิจารณาองคประกอบของ  School Health Index ผูวิจัยพบวา ประเทศสมาชิก

ขององคการอนามัยโลกตางรับเอาแนวทางการสงเสริมสุขภาพและกลวิธีการทํางานในการพัฒนา

สถานที่เพื่อสุขภาพ (health setting) จากกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) และจากองคการ

อนามัยโลก (WHO) มาประยุกตใช ดังนั้นการกําหนดองคประกอบหลักจึงมีความสอดคลองกนั แต

จะแตกตางในสวนของดัชนีการประเมินที่เนนตามบริบทและสภาพปญหาในภูมิภาค   
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ซึ่งจากการแปลขอคําถามตามดัชนีจํานวน 116 ขอใน School Health Index ที่พัฒนาขึ้น

โดย CDC ของประเทศสหรัฐอเมริกา รวมกับหนวยงานดานสุขภาพและองคกรทางการศึกษากวา 

40 ประเทศ ผูวิจัยพบคุณลักษณะที่เดนชัดของ School Health Index ที่สําคัญ 3 ประการคือ  

ประการแรก ความนาสนใจในเรื่องลักษณะของตัวบงชี้ที่ใหความสําคัญตอวิธีการและ

กระบวนการ อาทิ ในองคประกอบดานการสอนสุขศึกษาที่มีการประเมินการจัดบริการดานสุขภาพ

ของโรงเรียนในเรื่องการใหเกรดกับนักเรียนที่เรียนวิชาสุขศึกษาประเมินการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

ของครูผูสอน  วิธีการสอน  การสรางโอกาสการใชทักษะ  การใชกิจกรรมและตัวอยางที่เหมาะสม 

รวมทั้ง การมอบหมายงานใหนักเรียนที่ทําใหเกิดปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวและชมุชน การ

ประเมินเนื้อหาสาระที่จําเปนตอสุขภาพของนักเรียน  เปนตน  ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดการพัฒนา

กระบวนการและวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ประการที่สอง การกําหนดคํานิยามในแตละประเด็นที่ทําการประเมินไวคอนขางชัดเจน 

แตจากจํานวนขอคําถามที่มีมากถึง 116 ขอ และตองการขอมูลจากหลายแหลงใหเปนขอมูลใน

ภาพรวมของโรงเรียน ทําใหแบบประเมินนี้ตองใชเวลาในการตอบพอสมควร 

ประการที่สาม การใชโปรแกรมฐานขอมูลเปนเครื่องมือในการประเมิน การสื่อสารและ

การประสานการดําเนินงาน ใหโรงเรียนแตละแหงเขามาสรางแฟมขอมูลของตนเอง ทําการ

ประเมินไดดวยตนเอง แสดงผลการประเมินโดยแยกระดับการพัฒนาในรายองคประกอบและ

ผลรวมของคะแนน ซึ่งมีสวนชวยพัฒนาการเก็บรวบรวมขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชน

อยางเต็มที่ 

สําหรับการนํา School Health Index มาประยุกตใชและพัฒนาเกณฑชี้วัดในการประเมิน

การจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนสําหรับบริบทของประเทศไทย  ผูวิจัยมีความคิดเห็นตอการ

นํามาประยุกตใชดังนี้  

(1) การพัฒนาเกณฑการประเมินควรใหมีลักษณะทาทายตอความสามารถและศักยภาพ

ของโรงเรียนโดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาการจัดบริการดานสุขภาพที่มุงผลสัมฤทธิ์ที่ดีทั้งดาน

สุขภาพและการศึกษา  โดยเฉพาะในเรื่องกระบวนการและวิธีการสอนเพื่อใหเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่ทันตอความเปลี่ยนแปลงของบริบทในสังคม รวมทั้ง  การนําดัชนีหรือเกณฑมาใช

ประเมินจะตองมีการศึกษาสภาพที่แทจริงของปจจัยที่กําหนดไวตามองคประกอบในการ

ดําเนินงาน  ดังนั้น  การประเมินสถานะดานสุขภาพของเด็กและเยาวชนไทยอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง เพื่อเลือกใชดัชนีและเกณฑที่เหมาะสมกับบริบทสังคมและระดับการพัฒนาจึงเปนเรื่องที่

มีความสําคัญและจําเปนตองรีบเรงดําเนินการ 

(2) การกําหนดเปาหมายของการพัฒนาในดานสภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพที่

ชัดเจนจะชวยใหผูที่นําดัชนีหรือเกณฑไปใชมีความเขาใจที่ตรงกันใน  School Health Index  ได

กําหนดเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไว 6 ดานที่มีผลตอการเจ็บปวยรุนแรงและการเสียชีวิต
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กอนวัยอันควร  ไดแก  พฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสม  ขาดการออกกําลังกาย  สูบบุหรี่  พฤติกรรม

เสี่ยงที่เปนสาเหตุของการบาดเจ็บทั้งโดยตั้งใจและไมไดตั้งใจ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ

ใชสารเสพติด พฤติกรรมทางเพศที่นําไปสูโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และการตั้งครรภที่ไมพงึ

ประสงค ซึ่งกําลังเปนปญหาสําคัญสําหรับนักเรียนในประเทศไทย 

(3) การเนนในเรื่องกระบวนการและวิธีการของครูในการพัฒนาไปสูเปาหมายนั้น  School 

Health Index  มีจุดเดนหลายประการในองคประกอบของการพัฒนา โดยเฉพาะในองคประกอบดาน

การสอนสุขศึกษามีดัชนีที่เนนในเรื่องกระบวนการและวิธีการเรียนการสอนดานสุขศึกษาของครูใน

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  รวมทั้ง  การสรางโอกาสและกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับ

ครอบครัวและชุมชน  ซึ่งนาจะนํามาปรับใชเพื่อยกระดับดัชนีหรือเกณฑการประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากพบวาโรงเรียนสวนใหญในประเทศไทยโดยเฉพาะเขตเมืองมีการ

ดําเนินงานบรรลุผลผานเกณฑที่ใชอยูในปจจุบันแลว โดยขอมูลของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย (2549) พบวา มีโรงเรียนที่ผานเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแลวจํานวน 

29,387 โรงเรียนจากจํานวนโรงเรียนทั้งสิ้น 33,076 โรงเรียน  

องคประกอบที่กําหนดไวสําหรับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในชวงแรก มี 6 ประการ ไดแก

(1) นโยบายสุขภาพของโรงเรียน (2) สิ่งแวดลอมทางกายภาพในโรงเรียน (3) สิ่งแวดลอมทาง

สังคมของโรงเรียน (4) ความสัมพันธของในโรงเรียนและชุมชน (5) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

ดานสุขภาพ และ (6) บริการสุขภาพในโรงเรียน (WHO, The Jakarta Declaration on Health 

Promotion into the 21th Century. WHO Publications. http://www.who.int/dsa/10/05/2007) 

จากการประชุม Intercountry Consultation on Health Promoting School คณะผูเชี่ยวชาญของ

องคการอนามัยโลกในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต ไดเสนอองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

เพิ่มเปน 10 องคประกอบ คือ (1) นโยบายของโรงเรียน (2) การบริหารจัดการในโรงเรียน (3) 

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน (4) การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ (5) การ

จัดบริการอนามัยโรงเรียน (6) สุขศึกษาในโรงเรียน (7) โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย (8) การ

ออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ (9) การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (10) การ

สงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน การดําเนินงานในประเทศไทยไดรับแนวคิดดังกลาวและ

นํามาใชในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในปจจุบันจํานวน10 องคประกอบ รวมจํานวน 55 ตัวชี้วัด 
3. กลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
การดําเนินงาน “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขเปน

หนวยงานหลักในการจัดใหมีโครงการขึ้นครั้งแรกในป พ.ศ.2541 โดยจัดทําแผนงานลักษณะ

โครงการตอเนื่องในชวงแรกระยะเวลา 4 ป เริ่มตั้งแตป พ.ศ.2541-2544 เพื่อใหเปนไปตาม

เจตนารมณของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ที่มุงเนนใหสถานศึกษาทุกแหง      
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มีระบบการประกันคุณภาพภายใน และใหถือวาการประกันคุณภาพภายในเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการบริหารการศึกษาที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาใหผูเรียนมีคุณภาพ ซึ่ง

เมื่อวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับมาตรฐาน

การศึกษาและหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544 พบความสอดคลองซึ่งอาจกลาวได

วา การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีสวนทําใหสถานศึกษาสามารถกาวเขาสูระดับ

คุณภาพในหลายมาตรฐาน (เพ็ญศรี กระหมอมทอง และคณะ, 2546) โดยโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ

ถือวาเปนโครงการที่มุงพัฒนาระบบการจัดการเพื่อชวยใหโรงเรียนมีการบริหารจัดการดานสุขภาวะ 

ในโรงเรียนนอยางเปนระบบ (ประวติ เอราวรรณ, 2548) 

การกาวไปสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนั้น มีการกําหนดบันไดการพัฒนาไว 8 

ข้ันตอนคือ (1) การสนับสนุนเพื่อกอใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (2) จัดตั้งคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน (3) จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (4) วิเคราะหสถานการณ 

(5) กําหนดจุดเริ่มตนในการดําเนินงาน (6) จัดทําแผนปฏิบัติการ (7) พัฒนาเครือขายระดบัทองถิน่ 

และ (8) ติดตามประเมินผล (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548) มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การสนับสนุนเพื่อกอใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผูบริหารโรงเรียนที่เขาใจ

แนวคิด หลักการในการดําเนินการเพื่อเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และมีความประสงคที่จะให

โรงเรียนของตนเขาโครงการ ดําเนินการประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลอนามัย

โรงเรียนในพื้นที่ 

(2) จัดต้ังคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน ประกอบดวย ผูแทนครู ผูปกครอง นักเรียน สมาชิกชุมชน และเจาหนาที่

สาธารณสขุ คณะกรรมการกําหนดบทบาทหนาที่ที่จะดําเนินการเพื่อนําโรงเรียนสูโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

(3) จัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน คณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชนประกอบดวย ผูนาํ

ตาง ๆ ของชุมชนในพื้นที่ของโรงเรียน รวมทั้งผูแทนทั้งภาครัฐและเอกชน ทําหนาที่ชี้แจงแนะนําให

สมาชิกและองคกรในชุมชน สนับสนุนการจัดตั้ง สรางเครือขาย และระดมทรัพยากรในทองถิ่น  

(4) วิเคราะหสถานการณ คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน วิเคราะห

สถานการณของโรงเรียน เพื่อเปนพื้นฐานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ทําใหทราบปญหา

สุขภาพในโรงเรียนและชุมชน การใชกฎหมาย กฎระเบียบทางสุขภาพ นโยบาย ทรัพยากร และ

ประเมินความสามารถของโรงเรียนดานสุขภาพ สภาวะแวดลอม องคประกอบทางสังคมที่จะสงผล

ตอสุขภาพของนักเรียน รวมทั้ง ความรูดานสุขภาพของครู นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน และ

องคกรเอกชน  
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(5) กําหนดจุดเริ่มตนในการดําเนินงาน ซึ่งเปนความตองการของนักเรียน บุคลากรใน

โรงเรียน ผูปกครอง และชุมชน เชน การจัดโครงการอาหารกลางวัน การจัดหาน้ําดื่มที่สะอาด การ

สรางสวม การกําจัดโรคหนอนพยาธิ การประสานความสัมพันธระหวางครูและผูปกครอง การ

ปองกันการใชสารเสพติด อุบัตเิหตุ รวมทั้ง การพัฒนาการเรียนรูนอกโรงเรียน เปนตน 

(6) จัดทําแผนปฏิบัติการ กําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการใหสอดคลองกับสภาพ

ปญหา พรอมทั้งกําหนดเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของผูดําเนินงาน ตัวบงชี้เพื่อการติดตาม

ประเมินผล กลไกการประสานความรวมมือ และระบบรายงานที่ชัดเจน 

(7) พัฒนาเครือขายระดับทองถิ่น สรางความตระหนักถึงประโยชนของการสราง

เครือขาย กําหนดความรับผิดชอบ ขอบเขต กลวิธีในการเขารวมเชื่อมโยงเปนเครือขาย และชักจูง

ใหโรงเรียนอื่นกาวไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรวมกัน 

(8) ติดตามและประเมินผล มีการติดตามความกาวหนาโดยจัดใหมีการประชุมและ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารอยางสม่ําเสมอ ประเมินผลเมื่อส้ินสุดโครงการ และเผยแพร

ประชาสัมพันธผลการดําเนินงาน รวมทั้งปรับแผนการดําเนินงานในกรณีที่มีจุดบกพรอง 
 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีการประเมินตนเองและมีการประเมินรับรองโดยทีมประเมิน
ภายนอก ซึ่งมี 2 ระดับคือ ทีมประเมินระดับอําเภอและทีมประเมินระดับจังหวัด โดยจะทําการ
ประเมินทุกสองปในภาคเรียนแรก การผานตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ โรงเรียนจะไดรับการรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จําแนกเปนระดับเพชร ระดับทอง 
ระดับเงิน และระดับทองแดง มีเงื่อนไขดังนี้  

ระดับเพชร จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดีมากทุกองคประกอบ  
ระดับทอง จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 8 องคประกอบ และไมมีผล

การประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 2 องคประกอบที่เหลือ 
ระดับเงิน จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดมีาก ไมนอยกวา 6 องคประกอบ และไมมีผลการ

ประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 4 องคประกอบที่เหลือ  
ระดับทองแดง จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 4 องคประกอบ และไมมี

ผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 6 องคประกอบที่เหลือ 
 

ผลของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของกับกลไกที่เปนองคประกอบสาํคญั
หลายประการ โดยจากการศึกษาวิจัยการมีสวนรวมของนักเรียนที่เปนเครือขายชาวมาเซโดเนีย
ในการเรียนรูภายใตการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  มีกลไกหลักในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  ไดแก องคกรและการจัดการ (organization and management)  การพัฒนาแบบ
มืออาชีพ (professional development) การมีสวนรวมอยางแทจริง (genuine participation) 
และเครือขาย (networking)  ซึ่งตองเชื่อมโยงกับชุมชนทองถิ่นและสังคม รวมทั้ง การจัดสภาพ
พื้นฐานและสิ่งแวดลอม (ethos and environment) (Simovska, 2004a) ดังแผนภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 องคประกอบหลักของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน Macedonia 

ที่มา: Simovska (2004a) 

นอกจากนี้ ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ New Zealand (Grant, 2004) 

ไดกําหนดวงจรการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่อาศัยกลไกสําคัญ ประกอบดวย การมี

สวนรวม (participation) การปกปอง (protection)  การชี้นํา (advocacy) ความเปนกลาง 

(mediation)  และการชวยเหลือกัน (enablement) เพื่อทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ โดย

อาศัยพันธมติร (partnership) เปนพลังสําคัญในการดําเนินงานดังแผนภาพที่ 2.4 
 

                    พันธมิตร (partnership)    การมีสวนรวม (participation)    การปกปอง (protection) 

 

 

 

 

 

 

 

  

        การช้ีนํา (advocacy)      ความเปนกลาง (mediation)   การชวยเหลือกัน (enablement) 

 
ภาพที่ 2.4 วงจรการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ New Zealand 

ที่มา: Grant (2004) 
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ตอนที่ 4 เครือขายและการวิเคราะหเครือขายทางสงัคม  
การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 เมื่อเดือนสิงหาคม 2548 ซึ่งใชชื่อวา นโยบาย

และภาคีเครือขายการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ: มุงเนนความสําคัญตอปจจัยกําหนดสุขภาพ 

หรือ Policy and Partnership for Action: Addressing the Determinants of Health (WHO, 

2005a) ไดมีการประกาศกลยุทธการสงเสริมสุขภาพยุคโลกาภิวัตน มีการกําหนดกิจกรรมที่จําเปน

เพื่อความคืบหนาในการดําเนินงานของทุกภาคสวนในสังคมและทุกพื้นที่ ไดแก (1) การชี้นํา 

(advocate) เปนการชี้นําและเสนอแนะเพื่อสุขภาพบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ 

(2) การลงทุน (invest) เปนการลงทุนเพื่อการพัฒนานโยบายที่ยั่งยืนและเพื่อการดําเนินงาน 

ตลอดจนการจัดโครงสรางพื้นฐานที่จะจัดการกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ (3) การสราง

ศักยภาพ (build capacity) เปนการพัฒนานโยบาย สรางภาวะผูนํา พัฒนาทักษะสงเสริมสุขภาพ 

ถายทอดความรูและศึกษาวิจัย ตลอดจนมีความแตกฉานดานสุขภาพ (4) การออกระเบียบ กฎ 

และกฎหมาย (regulate and legislate) เพื่อใหประชาชนไดรับการคุมครองจากภยันตราย และมี

โอกาสที่จะมีสุขภาพดีเทาเทียมกัน และ (5) การสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร (partnership 

and build alliances) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และองคกรระหวางประเทศ เพื่อดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized 

World, WHO, 2005a) 

บทความขององคการอนามัยโลกประจําภาคพื้นแปซิฟกตะวันตก ในเอกสารเรื่อง “ขอบฟา

ใหมดานสุขภาพ” (New Horizon in Health) ไดเนนวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพ 

(health promotion and health protection) จะไดผลตอเมื่อมีประชาคมอื่นนอกเหนือจาก

หนวยงานสาธารณสุขเขามารวมงานดวย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงจะประสบความสําเร็จไดก็

ดวยความรวมมือระหวางหนวยงานดานสุขภาพและการศึกษา รวมทั้ง การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง ชุมชน และหนวยงานในพื้นที่เปนหลัก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ผูวิจัยได

ทบทวนงานวิจัยเครือขายทางสังคมกับการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน และการวิเคราะห

เครือขายทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้ 
4.1 เครือขายทางสังคมกับการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน 
งานวิจัยของ Konu และ Lintonen (2006) ซึ่งศึกษาสุขภาวะของนักเรียนเกรด 4-12      

ในประเทศ Finland พบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวก          

ในระดับสูงกับความสัมพันธทางสังคม (social relationships) โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษา 

(primary schools) เดนชัดกวาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (secondary schools) และ Ueno 

(2004) ไดศึกษาสุขภาวะทางใจกับความเกี่ยวโยงทางเชื้อชาติในเครือขายเพื่อนสนิท พบวา 

นกัเรียนที่มีการแบงปนประสบการณเดิมเกี่ยวกับเชื้อชาติมีสวนชวยใหเครือขายเพื่อนที่ใกลชิด   
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มีสุขภาวะทางใจที่สมบูรณ ซึ่ง Keith Tones (2005) เสนอวาควรใชขอมูลปฏิสัมพันธทางสังคม 

(social interaction) เปนตัวบงชี้ที่สะทอนความสําเร็จ (indicators of success) ของการสราง   

สุขภาวะใหกับนักเรียน การศึกษาของ Thompson et al. (2006) พบวา การเชื่อมโยงของโรงเรียน 

(school connectedness) รวมทั้ง ความสัมพันธทางบวกระหวางครู และเพื่อน ๆ มีความสัมพันธ

ทางบวกตอผลลัพธดานสุขภาพ งานวิจัยของ Fletcher, Hunter และ Eanes (2006) พบวา ความ

ใกลชิดของเครือขาย (link between network closure) ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 

บทบาทขององคกร/หนวยงาน (organization role) เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนา       

สุขภาวะของนักเรียน และ Zijlstra, Duijn และ Snijders (2006) ศึกษาพบวา ความสัมพนัธในกลุม

เพื่อน (friendship) การรวมมือรวมพลัง (collaboration) เกี่ยวของกับสุขภาพของนักเรียน รวมทั้ง 

การศึกษาของ Melissa et al. (2007) พบวา ผลลัพธสุขภาพที่เกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อน และ

ขอตกลงของโรงเรียน และ Hoeijmakers et al. (2007) ที่พบวา การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ 

การสื่อสาร และการใหความรวมมือ นําไปสูสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ ไดมีผูศึกษาตัวแปรเครือขาย

ทางสังคมในลักษณะตาง ๆ อาทิ พันธมิตร (partnership) (Gale, 1998; Kataoka-Yahiro et al., 

2001; Currie et al., 2005) ความสัมพันธ (relationships) และความสัมพันธกับเพื่อน (peer 

relationships) (Durland, 2005) โครงสรางเครือขายการทํางานระดับโรงเรียน (school-level 

network structure) (Ueno, 2004) และการประสานงานดานสุขภาพของโรงเรียน (coordinated 

School Health) (Barnes, 2007) 

เครือขายจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาสุขภาพทั้งในระดับนักเรียน  ระดับโรงเรียน และ

สะทอนถึงความสําเร็จของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน  (Teufel-Shone et al., 2006; 

Lee et al., 2006) การศึกษารายงานวิจัยที่ผานมา สามารถสรุปประเด็นจําแนกลักษณะเครอืขาย

เปนดานโครงสรางของเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธในเครอืขาย ดังนี้ 

ดานโครงสรางของเครือขาย  
รายงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดโครงสรางทีมงานหรือคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพโรงเรียน 

พบวา เครือขายที่เชื่อมโยงกับชุมชนทองถิ่นและสังคม เปนปจจัยกําหนดที่สําคัญตอการสงเสริม

สุขภาพทั้งในระดับนักเรียน  ระดับโรงเรียน และสะทอนถึงความสําเร็จของการดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Cheshlarov et al., 2002) และโครงสรางของทีมงาน (team structure) 

และการพัฒนาใหเกิดความยั่งยืนของทีมงาน (team sustainability) มีสวนสําคัญตอการตัดสินใจ

และสรางขอตกลงในการปฏิบัติที่นําไปสูการมีสุขภาพดี (Austin et al., 2006) นอกจากนี้ พบวา

กลุมตัวแทนผูปกครองและชาวบานมีสวนรวมตอพัฒนาสุขภาพในโรงเรียนสูงขึ้น (นิรัตน อิมามี 

และสุวรรณา หลอโลหการ, 2548) 
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ดานบทบาทหนาที่  
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในชวงป พ.ศ.2541-2544 พบวา มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการจากหนวยงานที่เกี่ยวของแตละระดับ แตในทางปฏิบัติผูเกี่ยวของมีความคิดวาการ

ดําเนินงานโครงการนี้เปนของกระทรวงสาธารณสุข ฉะนั้นการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานจึง

มิไดเปนไปในลักษณะของการมีสวนรวมเทาที่ควร (เพ็ญศรี กระหมอมทอง และคณะ, 2546) 

นอกจากนี้ มีรายงานการศึกษาที่พบวา ปจจัยดานการบริหารทีมงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร

โรงเรียน รวมทั้ง การใหรางวัลและกําลังใจ มีสวนสําคัญที่ชวยใหการทํางานเกิดผลดี 
ดานปฏิสัมพันธในเครือขาย 
จากงานวิจัยที่ศึกษาปฏิสัมพันธในเครือขาย และความสัมพันธในเครือขายทางสังคม พบวา 

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) ความเปนศูนยกลางของเครือขายสังคม ความเปนที่นิยม 
(popularity) การสื่อสาร (communication) การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ (connections) 
ความไววางใจ (trustworthy) มีความสําคัญและชวยสะทอนความเขมแข็งของเครือขายเหลานั้น 
ดังตารางสรุปตอไปนี้ 
ตารางที่ 2.3 การศึกษาเครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนที่ผานมา 

เครือขายและกลไกการดําเนินงาน นักวิจัยและปที่ศึกษา 
1. โครงสรางทีมงาน หรือคณะกรรมการสุขภาพ  

- โครงสรางของทีมงาน (team structure) Austin et al. (2006) 
- โครงสรางเครือขายการทํางานระดับโรงเรียน Ueno (2004) 
- สมาคมครูผูปกครอง (parent-teacher organization) Blum & Rinehart (1997) 
- กลุมตัวแทนผูปกครองและชาวบาน 
- เครือขายที่เชื่อมโยงกับชุมชนทองถิ่นและสังคม 

นิรัตน  อิมามี และสุวรรณ หลอโลหการ (2548) 
Cheshlarov et al.(2002) 

- รูปแบบของทีมงาน (team patterns) Durland (2005) 
2. บทบาทหนาที่   

- การบริหารทีมงาน  Austin et al. (2006) 
- การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน Pearlman et al. (2005) 
- การพัฒนาความเชี่ยวชาญ Sherwood-Puzzello et al. (2007) 
- มีการจัดการอยางเปนที่ยอมรับ Booth & Samdal (1997) 
- การมีสวนรวม Simovska (2004a), เพ็ญศรี กระหมอมทอง (2546) 

    - การใหรางวัล และกําลังใจ นิรัตน อิมามี และสุวรรณ หลอโลหการ (2548) 
3. ปฏิสัมพันธ หรือความสัมพันธทางสังคม  

- ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 
 
Fletcher, Hunter & Eanes (2006) 

- ความเปนศูนยกลางของเครือขายสังคม  Cadwallader et al. (2002) 
- ความเปนที่นิยม (popularity) Cadwallader et al. (2002) 
- การสื่อสาร (communication) Prell (2005), Hoeijmakers et al. (2007) 
- การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ (connections ) Hoeijmakers et al. (2007) 
- ความไววางใจ (trustworthy)  Prell (2005) 
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กรอบการดําเนินงานในประเทศไทยที่ผานมา พบวา  กลไกดานภาคีเครือขายและพันธมิตร

มีการกําหนดไว แตยังขาดการกระตุนและการสงเสริมที่เปนรูปธรรม  รวมทั้ง  มีการศึกษาเกี่ยวกับ

เครือขายในงานดานสุขภาพนอยมาก ขาดความชัดแจงเกี่ยวกบัลักษณะกลไกและระดบัการมสีวนรวม 

โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนในโรงเรียน   มีการดําเนินงานรวมกันหลาย

หนวยงาน   ในสวนกลาง  อาทิ  ระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ระหวางกระทรวง

สาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการและกรุงเทพมหานคร  สํานักสงเสริมสุขภาพเขตทั่วประเทศ  

หนวยงานในระดับจังหวัด  อาทิ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลจังหวัด  องคกรบริหารสวนจังหวัด  หนวยงานในระดับอําเภอ  อาทิ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  เทศบาล  และระดับตําบล /ชุมชน  อาทิ  โรงเรียน 

สถานีอนามัยตําบล  เทศบาล /องคการบริหารสวนตําบล  วัด  ชุมชน  สมาคมครูและผูปกครอง  และ

บริษัทหรือองคกรเอกชนในพื้นที่  

เครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในสภาพจริงมีความ

หลากหลาย ขึ้นอยูกับองคประกอบของปจจัยหลายประการ และตองอาศัยการประเมินที่อิงอยูกับ

บริบทพื้นที่เปนสําคัญผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาเครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานใน

โรงเรียนที่ประสบความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จวามีเครือขายทางสังคมและกลไกการ

ดําเนินงานแตกตางกันหรือไม อยางไร โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ประสบความสําเร็จใชวิธีการ

อยางไร ในขณะเดียวกันโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ไมประสบความสําเร็จมีปญหา อุปสรรคหรือ

ขอจํากัดอะไร และทําอยางไรจึงจะสามารถพัฒนาไปสูความสําเร็จได ซึ่งจะเปนประโยชนอยาง

มากตอการสงเสริมพัฒนาในเชิงระบบ  

ในการศึกษาเครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน

คร้ังนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเครือขายทางสังคม การพัฒนาทีมงาน การบริหารจัดการแบบมสีวนรวม และ

การเอาใจใสของทีมประเมินภายใน ซึ่งเปนกลไกที่สอดคลองกับการบริหารจัดการที่กําลังใชอยูใน

ปจจุบัน โดยจะวิเคราะหลักษณะการดําเนินงานของเครือขายการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ดวย

วิธีการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (Social Network Analysis) เพื่อศึกษารูปแบบ โครงสราง 

ขนาด ความสัมพันธ และความเขมแข็งของเครือขายทางสังคม ซึ่งจะชวยสะทอนสภาพการ

ดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และเงื่อนไขของพัฒนาที่ผานมา และใชเปนขอมูลในการพัฒนา

ปรับปรุงการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิผลตอการสงเสริมสุขภาพของประเทศตอไป 
4.2 การวิเคราะหเครือขายทางสังคม  
เครือขายการดําเนินงานนับวาเปนตัวแปรที่มีความสําคัญตอการดําเนินงาน ทั้งนี้ในการ

ประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 เร่ืองนโยบายและภาคีเครือขายการสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติ: มุงเนนความสําคัญตอปจจัยกําหนดสุขภาพ หรือ Policy and Partnership for Action: 
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Addressing the Determinants of Health (WHO, 2005) ไดมีการประกาศกลยุทธการสงเสริม

สุขภาพยุคโลกาภิวัตนมีการกําหนดกิจกรรมที่จําเปนเพื่อความคืบหนาในการดําเนินงานของ   

ทุกภาคสวนของสังคม และทุกพื้นที่ตองรวมมือกัน โดยกําหนดเรื่องการสรางภาคีเครือขายและ

พันธมิตร (partnership and build alliances) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และองคกรระหวาง

ประเทศ เปนเรื่องสําคัญสําหรับการสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (The Bangkok Charter for Health 

Promotion in a Globalized World, WHO., 2005a) และ SNA เปนวิธีวิทยาที่จะทําใหเขาใจถึง

สมรรถนะขององคกรภายใตโครงสรางที่เปนอยูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (Durland & 

Fredericks. 2005: 11) นอกจากนี้ SNA นับเปนเครื่องมือสําคัญในการแยกแยะคุณลักษณะความ

เชี่ยวชาญเปนการดึงเอากลุมที่เชื่อมโยงกันระดับรายบุคคลและแหลงทรัพยากรของผูเชี่ยวชาญ

ออกมา ทําใหสิ่งที่มองไมเห็นและไมเคยรูปรากฏขึ้นมา (Birk, 2005: 69, 77) 

ผูวิจัยไดเรียบเรียงพัฒนาการของการวิเคราะหเครือขาย  ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีและ

วิธีวิทยาเกี่ยวกับเครือขาย และการวิเคราะหเครือขายทางสังคม ไวดังนี้ 

1. พัฒนาการของ “การวิเคราะหเครือขาย” 

การวิเคราะหเครือขายทางสังคมเริ่มมีมาในราวป  1930 เปนวิธีวิทยาที่ชวยใหเห็นภาพ

ความเชื่อมโยงในเชิงความสัมพันธหรือสังคมมิติ (sociometry)   โดยใชเทคนิคสังคมมิติ 

(sociometric techniques) (Morris, 2004) แสดงผังความสัมพันธระหวางบุคคล/เครือขาย 

เรียกวา “sociogram” มีการนํามาใชในงานดานมานษุยวทิยา เชน การทาํผงัความสมัพนัธเครอืญาต ิ

(kinship relations) ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendships)  ในขณะที่นักการเมืองใชในการ 

ศึกษาความสัมพันธเชิงอํานาจของประชาชน  หนวยงาน /องคกรหรือประเทศ  นักเศรษฐศาสตรใช

สืบเสาะทางการคาและสายสัมพันธระหวางหนวยงาน (Nooy, Mrvar and Batagelj, 2005) 

ในยุคเริ่มตนมีขอจํากัดในการใชคอนขางมาก โดยเฉพาะกรณีที่เปนเครือขายขนาดใหญ

และมีความสัมพันธที่สลับซับซอน ระหวางป 1960-1970 ทีมนักศึกษาของมหาวิทยาลัย Harward 

ไดพัฒนาซอฟแวรในการวิเคราะหข้ึน (Kilduff & Tsai, 2003) สามารถใชเปนเครื่องมือในการ 

ศึกษาไดอยางหลากหลาย  อาทิ  การแกะรอย/การคนหาแนวทางการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

ที่สําคัญ  การคนหาอาชญากร  และการพัฒนา/ปรับปรุงองคกรใหเปนองคกรที่มีประสิทธิภาพ 

ตอมามีการนํามาใชเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในงานวิจัยหลากหลายแขนง อาทิ สังคมศาสตร 

เศรษฐศาสตร การเมือง การศึกษา การสื่อสาร และเทคโนโลยี ฯลฯ การพัฒนาโปรแกรมวิเคราะห

เครือขายมีข้ึนอยูตลอดเวลา โปรแกรมสําเร็จรูปที่มกีารใชงานแพรหลายไดแก UCINET, SIENA, 

Pajek, StOCNET, STRUTURE และ NetMiner ฯลฯ ในจํานวนนี้ UCINET ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย 

Steve Borgatti และคณะ เปนโปรแกรมหนึ่งที่มีผูนิยมใชงานเนื่องจากคุณสมบัติที่เหมาะกับการ
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วิเคราะหเครือขายขนาดเล็ก และการใชงานไมยุงยาก โดยผลการวิเคราะหจากโปรแกรมเหลานี้จะ

ใหผลเปนคาสถิติ และแผนผังแสดงความสัมพันธ (sociogram) ระหวางบุคคล (persons) องคกร 

(organizations) หรือความคิด (ideas) กลาวไดวาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมเปนเครื่องมือ

ทางการวิจัยที่ชวยในการวิเคราะหเจาะลึกโครงขายการทํางานของเครือขายไดอยางละเอียด 

ชวยคนหาลักษณะการทํางาน และขอบกพรองของเครือขาย  

ปจจุบันมีการนําวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขายทางสังคมมาใชในวงการประเมิน 

ซึ่ง Durland & Fredericks (2005: 5) กลาววามีการนํามาประยุกตใชในงานวิจัยดานสังคมศาสตร

เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในชวง 10-15 ปที่ผานมา ดวยปจจัย 3 ประการ คือ ประการที่หนึ่ง มีการนําไป

ประยุกตใชเพื่อสรางมโนทัศนการมองเครือขายแบบใหม โดยเฉพาะในธุรกิจออนไลนเพื่อศึกษาการ

เชื่อมโยงติดตอสัมพันธกันทําใหทราบขอมูลสําคัญเพื่อนํามาใชปรับปรุงประสิทธิภาพขององคกร 

ประการที่สอง การประยุกตใชชวยใหเราเกิดความเขาใจระบบและความซับซอนของสิ่งที่อยูภายใน

เครือขาย ทั้งระดับพื้นฐาน ความกวาง และลักษณะโครงสราง เชน แบบของการสื่อสารที่ไมเปน

ทางการ ปฏิสัมพันธในกลุมทํางาน เสนทางความสัมพันธ เปนตน และประการที่สาม มีการพัฒนา

ซอฟแวรที่ชวยในการวิเคราะหขอมูลและสรางแผนภาพทางสังคมได  

การวิเคราะหเครือขายทางสังคม นอกจากจะสามารถสะทอนกระบวนการดําเนินงาน

ระหวางบุคคลและหนวยงานในเครือขายแลว ยังชวยใหเกิดความเขาใจตอกระบวนการดําเนินงาน

และการพัฒนาในชวงเวลาตาง ๆ ของการดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมตาง ๆ ได 

ซึ่งนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการดําเนินงานมาตั้งแตป 2541 กลยุทธหนึ่งที่

ใชคือ การพัฒนาภาคีเครือขายระหวางหนวยงาน องคกรเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้ง

หนวยงานในสวนกลาง สวนภูมิภาค เครือขายระดับทองถิ่น และเครือขายในโรงเรียน แตที่ผานมา 

ยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับกลไกเครือขายในมิติที่รอบดาน อาทิ ลักษณะของเครือขายวาเปนใครบาง 

ใครเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการสนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพใหกับโรงเรียน เครือขายมีรูปแบบ 

ลักษณะ ขนาด และระดับการมีสวนรวมอยางไร มีความสัมพันธกันในระดับใด เปนตน  

2. ความหมายของคําวา “เครือขาย”   
องคการอนามัยโลกใหคํานิยามคําวา เครือขาย (network) วาคือ กลุมปจเจกบุคคล 

องคกร และหนวยงานตาง ๆ ที่รวมตัวกันโดยปราศจากลําดับชั้นในประเด็นที่มีความสนใจหรือ

หวงใยรวมกัน เพื่อติดตามเรื่องดังกลาวอยางฉับไวและเปนระบบ ภายใตพันธะสัญญา และความ

เชื่อใจกัน สวนคําวาเครือขายทางสังคม (social network) คือ สัมพันธภาพทางสังคมและความ

เชื่อมโยงระหวางปจเจกบุคคล ซึ่งอาจกอใหเกิดการเขาถึงหรือการระดมการสนับสนุนทางสังคม

เพื่อสุขภาพ (WHO, 1998) เครือขายจึงมีลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ (1) มีโครงสราง (structural) 

เชน จํานวนคน การรูจักคุนเคยกัน (2) มีการแสดงบทบาท (functional) เชน ใหแรงสนับสนุน การมี
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พันธะสัญญากัน และเกิดความรูสึกที่มีคุณคา และ (3) มีปฏิสัมพันธกัน (interaction) เชน ความถี่ใน

การพบปะกัน ความงายในการเขาหา การแบงปน ชวยเหลือกัน ระยะเวลาของการมีปฏิสัมพันธกัน 

ซึ่ง Neergaard และคณะ (2004) ไดกําหนดเปนกรอบในการศึกษาเครือขาย มีองคประกอบสําคัญ 

3 ประการคือ (1) โครงสราง (structure) ไดแก ภาวะยึดเหนี่ยว (anchorage) ความหนาแนน (density) 

การเขาถึงได (reachability) ระยะหาง (range) (2) เนื้อหาสาระ (content) ไดแก การสนับสนุน

ดานอารมณ (emotional support) การใหมิตรภาพ (companionship support) การสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร (informational support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible support) และ 

(3) ปฏสิัมพันธ (interaction) ไดแก ความสนิทสนม (intensity) ความถี่ (frequency) ระยะเวลา 

(durability) ทิศทาง (direction) นักวิชาการที่มองความเปนเครือขายในฐานะกิจกรรมที่ขับเคลื่อน

ทางสังคม ไดมีการอธิบายกระบวนการที่อาศัยการสรางความสัมพันธในสังคม  (social network) 

ตามมุมมองอยางนาสนใจดังนี้ 

 Schuler (1996: 9) กลาววา  เครือขาย  คือ  สายใย  (web) ของความสัมพันธทางสังคม

มีความเปนเอกภาพ  มีพลังความยึดโยง  (cohesive)  และการสนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

ทํานองเดียวกันกับเทคโนโลยี ซึ่งก็คือสายใย (web) ที่เชื่อมโยงความสัมพันธและการสื่อสารของผูคน

ตาง  ๆ  ในสังคม  โดยอาศัยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  และระบบการสื่อสารผานวิทยุ  โทรทัศน โทรศัพท 

ซึ่งมีบทบาทในการสรางเครือขายในรูปแบบตาง  ๆ  ที่สมาชิกในเครือขายมารวมตัวกันโดยไมจํากัด

เชื้อชาติ เผาพันธุ เพศ วัย ศาสนา และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ประเวศ วะสี (2549, 2552) นําเสนอทฤษฎีแหงพลังการเปลี่ยนแปลงดวย ภารกิจ 3 

ประการ คือ INN ประกอบดวย Individual หรือปจเจกบุคคลซึ่งเปนพลังแหงความเปนปจเจกของ

บุคคลที่มีสองมือสามารถสรางสรรคสังคมใหดีงามได แตยังไมเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงสังคม  

Node หรือหนอออน เปนกลุม ชมรม องคกรอาสาสมัครที่มีพลังอยูในตัวเอง ตองทําใหเกิดหนอออน

แหงความดีผุดขึ้นทั่วทุกพื้นที่ในสังคมมาก ๆ และ Network หรือเครือขาย เปนการเชื่อมโยง

ระหวางหนอออนตาง ๆ ความเปนเครือขายเปนพลังในแนวราบที่ยืดหยุน จึงเหมาะสําหรับการ

ขับเคลื่อนใหเกิดพลังเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีในสังคมโดยรวม  

พระมหาสุทิตย อาภากโร (อบอุน) (2548: 171-172) ไดกลาวเกี่ยวกับเครือขายวาเปน

กระบวนการที่มีโครงสรางความสัมพันธสลับซับซอน เปนเรื่องความสัมพันธระหวางคนกับคน และ

คนกับกระบวนการทํางานในดานตาง ๆ เครือขายแตละเครือขายตางมีวัตถุประสงค เปาหมาย 

ภารกิจ และกิจกรรมที่แตกตางกัน อีกทั้งเครือขายมีวงจรชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

การวิเคราะหเครือขายสามารถพิจารณาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณวัดได

จากขนาด จํานวน ความหนาแนนความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกัน ระดับความสัมพันธ ระดับการมีสวนรวม

ของสมาชิก และกระบวนการดําเนินงานของเครือขาย สวนเชิงคุณภาพจะวิเคราะหเกี่ยวกับ
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กระบวนการเรียนรู และประสิทธิภาพของระบบการจัดการ ไดแก องคประกอบของเครือขาย 

ตําแหนง/สถานภาพ การติดตอส่ือสาร ความผูกพัน ความสํานึกตอสวนรวม ความสุข และความพึงพอใจ  

3. ทฤษฎีเกีย่วกับเครือขายทางสังคมและแนวคิดในการศึกษาเครือขาย 

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และโมเดลที่อธิบายความเกี่ยวของสัมพันธระหวางเครือขายกับ

ผลท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการมองวาเครือขายเปนทุนทางสังคมใน

การดําเนินงานระยะตอไปหรือการดําเนินงานอื่น ซึ่งผูวิจัยไดสรุปทฤษฎีเกี่ยวกับเครือขาย ไดแก 

(1) ทฤษฎีทุนทางสังคม (Theory of Social Capital) (2) ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) 

(3) ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (4) ทฤษฎีกราฟ (Graph theory) 

(5) ทฤษฎีกลุมกอนทางสังคม (Social Closure Theory) และ (6) ทฤษฎีหลุมโครงสราง 

(Structural Hole Theory) วิธีการสํารวจองคประกอบและการวัดคาความสัมพันธในเครือขาย 

รวมทั้ง วิธีการสุมกลุมตัวอยางมาใชในการศึกษาวิเคราะหเครือขาย ดังนี้ 
3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม  

(1) ทฤษฎีทุนทางสังคม (Theory of Social Capital) 
นักวิจัยผูบุกเบิกหลักการเครือขายทางสังคม อาทิ Coleman (1990) Burt (1992) 

และ Putnum (1993) ไดพัฒนาจากแนวคิดไปสูการใหคําจํากัดความของ “ทฤษฎีทุนทางสังคม” 
(Theory of Social Capital) โดย Coleman (1990) ใหคํานิยามทุนทางสังคมวาเปนสวนหนึ่งของ
โครงสรางทางสังคมซึ่งมีการปฏิบัติที่เอื้อเฟอตอกันของบุคคลที่อยูในโครงสรางนั้น และ Putnum 
(1993) ใหความเห็นในทํานองเดียวกันวา ทุนทางสังคมเปนลักษณะขององคกรทางสังคม อาทิ 
เครือขายประเพณีนิยม (norms) ความไววางใจทางสังคม การประสานงานเพื่ออํานวยความ
สะดวก และการประสานประโยชนรวมกัน ซึ่ง Milgram (2005a) กลาววา เครือขายสามารถใชใน
การระบุทุนทางสังคม (social capital) ของบุคคลแตละคน เครือขายจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
และเปนปจจัยหนึ่งของทํางานใหประสบความสําเร็จ รวมทั้ง เปนทุนทางสังคมในระยะยาว ซึ่งมี
การอธิบายในทฤษฎีเครือขาย (Network Theory) และทฤษฎีเครือขายทางสังคม (Social 
Network Theory) (Lin, 1999 อางถึงใน Dijk, 2003) แนวความคิดวาเครือขายเปนทุนทางสังคม
เปนแนวคิดหลักอันหนึ่งของทฤษฎีเครือขายทางสังคม ซึ่ง Hung (2006) ยืนยันวาทุนทางสังคม
เปนผลผลิตของเครือขายทางสังคม 

(2) ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) ไดอธิบายเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน
ผลประโยชนระหวางกัน เหตุผลหลักทีท่ําใหเกิดเครือขายขึ้นก็คือ เมื่อแตละฝายมองเหน็ประโยชน
ที่ตนจะไดรับจากการเขารวมเครือขายจะนาํไปสูความเต็มใจที่จะประสานกันหรือเขารวมเปนเครือขาย 
การพึง่พาอาศยักันเปนเครือขายมีการสื่อสารและความผกูพนั มกีระบวนการประสานความสนใจ
และความตองการของสมาชกิ มีการดําเนินการทีเ่ปนอสิระบนพืน้ฐานการแลกเปลีย่นเรียนรูและ
การพึง่พาอาศยักันขึน้  
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(3) ทฤษฎีการสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support Theory) อาศัยหลกัการ
ชวยเหลือระหวางสมาชกิทีเ่ปนเครือขายกนัทาํใหเกิดการพัฒนาขึ้น โดย Neergaard และคณะ (2004) 
ไดระบุองคประกอบที่สาํคัญไว 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เชน 
การไววางใจ การใหความเชื่อมั่น การยอมรับ แสดงความหวงใย การรับฟง เปนตน การสนับสนนุ
ดานมิตรภาพ (companionship support) เชน ความปรารถนาดี การปลอบใจ พูดใหผอนคลายความ
กังวล เปนตน การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible or material support) เชน การใหใชสถานที่ 
อุปกรณ งบประมาณ เปนตน และการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (informational support) เชน 
การแจงขาว การสงขอมูล การเสนอความคิดเห็น เปนตน  

(4) ทฤษฎีกราฟ (Graph theory) เปนทฤษฎีพื้นฐานในการศึกษาเครือขายทาง

สังคม ชวยอธิบายโครงสรางของเครือขายวาเปนอยางไร Wolfgang Kohler’s (1930) นักวิเคราะห

สังคมมิติเปนผูพัฒนาขึ้นจากการศึกษาดานจิตวิทยาสังคมและจิตวิทยาการเรียนรู จากนั้น 

Moreno (1934) ไดเร่ิมใชเครื่องมือที่เรียกวา sociomatric ในการอธิบายคุณลักษณะของเครือขาย

แสดงออกมาในรูปจุด (point) และเสน (line) แสดงความสัมพันธระหวางบุคคล ตอมา Cartwright 

& Harary (1956, 1965) ไดใชทฤษฎีกราฟแสดงระดับความสัมพันธในเชิงบวกและลบระหวาง

บุคคล ปจจุบันมีการพัฒนาใหสามารถแสดงเครือขายในภาพสองมิติ (Scott, 2000) 
(5) ทฤษฎีกลุมกอนทางสังคม (Social Closure Theory) 
ทฤษฎีกลุมกอนทางสังคมไดนําเสนอใหเห็นเครือขายความเชื่อมโยง (cohesive 

networks) ที่แสดงความหนาแนนของการเชื่อมโยงหรือการติดตอกันในเครือขาย ซึ่งเปดเผยใหเหน็

คุณคา (value) ที่สําคัญของสมาชิกที่เกาะกลุมกันอยางหนาแนน ภายใตความไววางใจ (trust) กัน

อยางมาก นําไปสูขอสันนิษฐานที่วาสมาชิกในกลุมจะใหความชวยเหลือกันและกันทั้งในดานการ

แลกเปลี่ยนความรูและทรัพยากร ดังนั้น องคประกอบสําคัญตามทฤษฎีกลุมกอนทางสังคมของ 

Coleman (1990) จึงประกอบดวย ความไววางใจ (trust) ความคาดหวัง (expectation) และการ

กระทําตามขอตกลง (reciprocal obligation) 

 
                                                       
 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 2.5 ตัวอยางกลุมกอนทางสังคม     ที่มา: Hung (2006) 
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(6) ทฤษฎีหลุมโครงสราง (Structural Hole Theory) 

Burt (1992) เปนบุคคลแรกที่ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีหลุมโครงสราง โดย

มองเห็นประโยชนของเครือขายที่เกาะเกี่ยวกันอยางหลวม ๆ ดวยขอสันนิษฐานวาหลุมโครงสราง 

(structural holes) เปนบุคคลที่กระทําหนาที่เสมือนสะพานที่เชื่อมตอระหวางบุคคลในเครือขาย

และนําขาวสาร ความรู และทรัพยากรใหม ๆ ไปให หลุมโครงสรางจึงเปนความสัมพันธแบบเบา

บาง (non-redundancy) ระหวางบุคคลสองคนในเครือขาย โดยบุคคลใดที่เชื่อมตอถึงบุคคลอื่นได

เพียงเสนทางเดียวแบบเบาบางในเครือขาย บุคคลนี้ก็ใหถือวาเปนแหลงทรัพยากรที่ทรงคุณคาและ

ไมควรดูหมิ่นดูแคลน และเมื่อความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายมีความแนนแฟน เขาจะ

สามารถเชื่อมตอถึงบุคคลอ่ืน ๆ ในเครือขายไดอยางหลากหลายและสามารถเขาถึงแหลง

ทรัพยากรแหลงเดียวกันไดจากหลายเสนทาง 

นอกจากนี้ Burt (1992) ไดกลาวถึง เครือขายที่มีการเชื่อมตอกันแบบเบาบาง ไมแนน

หนา (sparse network) วาสามารถใหคุณประโยชนแกเครือขาย ดวยการเชื่อมตอเสมือนสะพานที่

นําการสนับสนุนไปสูสมาชิกคนอื่นที่ขาดการรับรูขอมูลขาวสารและจํากัดในการเขาถึงแหลง

ทรัพยากร เพื่อทําใหสมาชิกที่เชื่อมตอกันเหลานี้ไดรับโอกาสอยางที่บุคคลอื่นในเครือขายไดรับ 

จากการศึกษา Burt (1992) พบวา บุคคลที่อยูในตําแหนงนี้มีความสําคัญอยางสูงในเครือขายแบบ

เบาบางและมีอัตราความกาวหนาในอาชีพการงานที่รวดเร็วกวาคนอื่น ๆ บุคคลที่อยูในตําแหนง

หลุมโครงสรางเปนบุคคลที่มีการเชื่อมตอเพียงจุดเดียวระหวางกลุมบุคคลอื่น ๆ ในเครือขาย หรือ

กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ หากปราศจากบุคคลที่อยูในตําแหนงหลุมโครงสราง เครือขายก็จะถูก

แบงแยกออกจากกัน ดังแผนภาพที่ 2.6 

                                                                

หลุมโครงสราง 

 

 

 

 

 
 

 

                                        Network A                               Network B 
 

 
ภาพที่ 2.6 ตัวอยางหลุมโครงสราง   ที่มา: Hung (2006)  
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3.2 วิธีการสํารวจองคประกอบและการวัดคาความสัมพันธในเครือขาย 
การวัดสิ่งที่ประกอบกันขึ้นในเครือขายมี 2 แนวคิดหลัก (Lin, 1999) 

แนวคิดที่หนึ่ง คือ การมุงศึกษาสิ่งที่ซุกซอนอยูภายในเครือขาย (embedded resources) 

โดยมีการวัดในดานทรัพยากรเครือขาย (network resources) ไดแก ระยะหางของทรัพยากร ความ

หลากหลายของทรัพยากร  องคประกอบของทรัพยากร ทรัพยากรโดยรวม และสถานภาพการติดตอ 

(contact statuses) ไดแก ตาํแหนงหนาที่ของผูติดตอ อํานาจการสั่งการ หนวยยอยในเครือขาย  

แนวคิดที่สอง คือ การศึกษาลักษณะการดํารงอยูของเครือขาย (network location) โดยมี

การวัดในดานสะพานเชื่อม (bridge to access to bridge) ไดแก หลุมโครงสราง ความคงที่ของ

โครงสราง และความเขมของเสนความสัมพันธ (strength of tie) ไดแก สิ่งเชื่อมโยง หรือความ

ใกลชิด ความเขม ปฏิสัมพันธ การโตตอบกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.4 
ตารางที่ 2.4 แนวคิดและวิธีการวัดส่ิงที่ประกอบกันขึ้นในเครือขาย 

จุดสนใจ 
(focus) 

การวัด 
(measurements) 

ตัวบงชี ้
(indicators) 

ทรัพยากรเครือขาย 

(network resources) 

ระยะหางของทรัพยากร (range of resources) 

ทรัพยากรที่ดีที่สุด (best resources) 

ความหลากหลายของทรัพยากร  (variety of 

resources) 

องคประกอบของทรัพยากร (composition) 

ทรัพยากรโดยรวม (average resources) 

การติดตอกับทรัพยากร (contact resources) 

ส่ิงที่ซุกซอนอยูในเครือขาย 

(embedded resources) 

สถานภาพการติดตอ 

(contact statuses) 

ตําแหนงหนาที่ของผูติดตอ  

(contacts’ occupation)  

อํานาจการสั่งการ (authority) 

หนวยยอย (sector) 

สะพานเชื่อม 

(bridge to access  

to bridge) 

หลุมโครงสราง (structural hole) 

ความคงที่ของโครงสราง (structural constraint) 

การดํารงอยูของเครือขาย 

(network location) 

ความเขมของ 

เสนความสัมพันธ 

(strength of tie) 

ส่ิงเชื่อมโยง หรือความใกลชิด  

(network bridge, or intimacy) 

ความเขม (intensity), ปฏิสัมพันธ (interaction) 

การโตตอบกัน (reciprocity) 
 

ที่มา: Lin (1999) 
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ในการวัดคาความสัมพันธในเครือขาย ไดถูกพัฒนามาใชการวิเคราะหความสัมพันธทั้งใน

ระดับบุคคล กลุมยอย และเครือขาย โดยการศึกษาของ Birk (2005: 69, 77) ไดนําการวิเคราะห

เครือขายทางสังคมมาใชเปนเครื่องมือในการแยกแยะคุณลักษณะความเชี่ยวชาญ รวมทั้ง การดึง

เอากลุมที่เชื่อมโยงกันระดับรายบุคคล และแหลงทรัพยากรของผูเชี่ยวชาญทําใหเห็นสิ่งที่มองไม

เห็นและไมรูปรากฏขึ้น การประเมินความสําเร็จของการทํางานแบบเครือขายนั้น มิไดมองในเรื่อง

สมาชิกเครือขายหรือภาคีเครือขายเทานั้น  Scheing (1994) มีแนวคิดวาจะตองมองใหไกลไปถึง

ผลสําเร็จของงานดวย ส่ิงสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานเครือขาย ไดแก การมีพันธะสัญญาที่

หนักแนนระหวางกัน (commitment) การพัฒนาอยูตลอดเวลา  (continuous improvement) โดย

ทําการประเมินความตองการและความคาดหวังของสมาชิกเครือขาย  ประเมินสถานการณและ

เปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานที่ดีที่สุด ซึ่งอาจจะนําหลักเทียบ (benchmarking) มาใชหรือ

มองในเรื่องการรักษาพันธะกรณีระยะยาว (long – term commitment) การเสริมพลัง (empowerment) 

การมีคานิยมรวมกัน (shared value) และการสรางภาวะผูนํา (leadership) 
3.3 วิธีการสุมกลุมตัวอยางมาใชในการวิเคราะหเครือขาย 
การนํากลุมตัวอยางมาศึกษานั้น มีเทคนิคการสุมกลุมตัวอยาง 3 วิธี คือ การสํารวจแบบ

ถวนทั่ว (saturation survey) การหาชื่อของผูแรกเริ่ม (name generator) การหาตําแหนงของผู

แรกเริ่ม (position generator) ซึ่งแตละเทคนิคมีขอดีและขอเสียที่ควรพิจารณากอนการนําไป

ประยุกตใชดังนี้ 
ตารางที่ 2.5 เทคนิคการสุมตัวอยางในกระบวนการวิเคราะหเครือขาย 

เทคนิค ขอด ี ขอเสีย 
 

การสํารวจแบบถวนทั่ว 

(saturation survey)  

 

- ไดแผนผังเครือขายที่สมบูรณ 
 

- ทําไดเฉพาะในเครือขายขนาดเล็ก 

การหาชื่อของผูแรกเริ่ม  

(name generator) 

- สามารถแยกแยะพื้นที่ 

- รูทัศนะ จุดกลางของผังเครือขาย 

- ไมมีขอบเขตของการสุมที่ชัดเจน 

- อาจเกิดอคติในการเลือกเขาหา 

   เฉพาะเสนทางที่มีสายสัมพันธชัดเจน 

การหาตําแหนงของผูแรกเริ่ม  

(position generator)  

- เปนอิสระจากประเด็นเนื้อหา 

- สุมเลือกไดตามระดับช้ัน 

  ของตําแหนง 

- ทําใหไดตัวอยางที่หลากหลาย 

- เขาหาไดทั้งทางตรงและทางออม 

- ขาดการกําหนดคุณลักษณะ 

  ของความสัมพันธ 

    

 ที่มา: Lin (1999) 
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4. หลักการวิเคราะหเครือขายทางสังคม  
 การวิเคราะหเครือขายทางสังคม (Social Network Analysis: SNA)  เปนโปรแกรมการ

วิเคราะหขอมูลบุคคล  องคกร  หรือความคิดในลักษณะมิติความสัมพันธที่มีระบบ  สามารถในการ
นําเสนอผลการวิเคราะหเปนคาทางสถิติที่แมนยําและแสดงผังความสัมพันธระหวางบุคคล/ 
เครอืขาย  หรือที่เรียกวา “sociogram” ในตางประเทศไดมีการนําโปรแกรมดังกลาวไปวิเคราะห
เครือขายทางสังคมกันอยางแพรหลาย ซึ่ง Borgatti & Molina (2003) กลาววา การวิเคราะห
เครือขายทางสังคมสามารถใชเปนเครื่องมือในการศึกษาไดหลากหลาย  อาทิ  การแกะรอย/การ
คนหาแนวทางการแพรระบาดของโรคติดเชื้อที่สําคัญ การคนหาอาชญากรสําคัญ  และการพัฒนา/
ปรับปรุงองคกรใหเปนองคกรที่มีประสิทธิภาพ ปจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อใชใน
การวิเคราะหเครือขายทางสังคม (SNA) ใหเลือกใชอยางหลากหลายมากกวา 16 โปรแกรม โดยมี
ขอเดนและขอจํากัดในการเลือกใชงานแตกตางกันตามคุณสมบัติของโปรแกรม ที่นิยมใชงานกัน
มาก ไดแก UCINET, SIENA, Pajek, StOCNET, STRUCTURE MultiNet และ NetMiner ฯลฯ 

4.1 แนวทางวิเคราะหเครือขายทางสังคม 
 การวเิคราะหเครือขายทางสงัคมสามารถกระทาํได 2 แนวทาง คือ (1) แนวทางการวิเคราะห
บุคคลศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach) และ (2) แนวทางการวิเคราะห
ศูนยกลางของสังคมเครือขาย (the sociocentric network approach) มีรายละเอยีดดังนี ้
 (1) แนวทางการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย (The egocentric network 
approach) แนวทางนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ตองการคนหาบุคคลสําคญัในเครือขาย ซึ่งขอมูลเหลานี้
ไดมาจากการใหบุคคลในเครือขายกาํหนดความสําคัญของบุคคลอื่นที่ตนเองมีความสัมพันธดวย
ทางหนึ่งทางใด อาทิ การติดตอถึงกัน (connectedness) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information 
support) การสนับสนนุดานอารมณหรือกําลังใจ (emotional support) การสนับสนนุดานทรัพยากร 
(tangible support) ฯลฯ ขอมูลความสมัพันธดังกลาวที่ไดจากการวิเคราะหและแสดงดวยแผนภาพ 
(diagram) ซึ่งเปดเผยใหเห็นความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายที่สะทอนใหเห็นสถานะและความ 
สําคัญของบุคคลในเครือขาย การศึกษาแนวทางนี้เหมาะสําหรับการศึกษาเครือขายขนาดเลก็หรอื    
การสุมเลือกสมาชิกเครือขายบางสวนมาทําการศึกษา ขอดีคือ ประหยัดเวลา และใชงบประมาณนอย 
(Freeman, 1979) งานวิจยัทีใ่ชแนวทางนี ้ไดแก งานวิจัยของ Burt (1984, 1985), Marsden (1987), 
Wellman (1993) และ Bernard et al. (1990)  

 (2) แนวทางการวิเคราะหศูนยกลางของสังคมเครือขาย (The sociocentric network approach) 
หรือการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (whole-network) แนวทางนี้จะศึกษาทุกความสัมพันธ  
ที่เกิดขึ้นในเครือขาย การศึกษาแนวทางนี้ตองระบุขอบเขตที่แนชัดของเครือขายใหได ขอจํากัดคือ 
อาจพบกับความยุงยากในการเขาถึงขอมูลของบุคคลในเครือขายทั้งหมดและตองใชระยะเวลา
ในการศึกษานาน งานวิจัยที่ใชแนวทางนี้ ไดแก งานวิจัยของ Wellman & Berkowitz (1988), 
Wasserman & Galaskiewicz (1994) และ Morris (2004)   
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4.2 รูปแบบการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขาย   
การวิเคราะหเครือขายทางสังคมจึงเปนเครื่องมือทางการวิจัยชนิดหนึ่งที่มีประโยชนอยางมาก 

โดย Wasserman & Faust (2005) ไดอธิบายรูปแบบการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคล

ในเครือขายเปนพื้นฐานไวดังนี้ 

บุคคล (nodes) หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกอยูในเครือขายนั้น ๆ เมื่อใดที่บุคคลดังกลาว

ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในเครือขาย  บุคคลนั้นก็จะมีความหมายเทียบไดกับบุคคลโดดเดี่ยว 

(isolation)  

 บุคคลคูความสัมพันธ (dyad) หมายถงึการเชือ่มโยงความสมัพนัธระหวางบคุคล 2 บคุคล 

แสดงทิศทางความสัมพันธดังนี ้
 
 

 
 บุคคลดาวเดน  (star)  หมายถึง  บุคคลที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับหลาย  ๆ  บุคคล

ภายในเครือขาย  

 

 

 

 

 

กลุมยอย (clique)  หมายถงึ การเชื่อมโยงความสัมพนัธกับบุคคลอื่นตั้งแต 3 บุคคลขึ้นไป

เขารวมไวในกลุมเดียวกนั                                                         
   
  

             
 
 
 

 
4.3 รูปแบบโครงสรางเครือขาย (Pattern of social network structure) 
การศึกษาความแตกตางระหวางเครือขายโดยพิจารณาคุณลักษณะดานความหนาแนน 

(density) ของเครือขาย และความเปนศูนยกลางของเครือขาย (centrality) โดยใชทฤษฎีกราฟ 

(graph theory) สามารถจําแนกโครงสรางของเครือขายไดเปน 6 รูปแบบ (Kapferer, 1973; 

Freeman, 1980) ดังภาพที่ 2.7 และจุดเดน จุดดอยของแตละรูปแบบดังตารางที่ 2.6 

มีความหมาย =  1 กลุมยอย หรือ 1  Clique   

ที่ประกอบดวยบุคคลที่  1,  2,  3 

1 

2
3 
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1. รูปแบบเครือขายแบบเสนตรง (linear net) เปนรูปแบบที่ความสัมพนัธระหวางบุคคลใน

เครือขายมีความเกีย่วกนัเฉพาะ 1-2 คน ไมมีบุคคลศูนยกลาง ระยะหางระหวางบุคคลที่อยูชาย

ขอบมีมากหรือนอยขึ้นอยูกบัจํานวนสมาชิกในเครือขาย เครือขายรูปแบบนี้มีจุดดอยในเรื่องการ

สูญหายของขอมูล แตมีจุดเดนในเรื่องการควบคุมขาวสารทําไดงาย  

2. รูปแบบเครอืขายแบบวงกลม (circle net) เปนรูปแบบที่มกีารติดตอส่ือสารกนัเปนวงกลม 

ดังนัน้ บุคคลในเครือขายจะมีสถานะและอํานาจในการเปนศูนยกลางเทาเทียมกนั  

3. รูปแบบเครือขายแบบวงลอ (wheel net) เปนรูปแบบทีม่ีลักษณะเครอืขายแบบหาง/หลวม 

(loose-knit structure) เมื่อพิจารณาจากตําแหนงของบคุคลในเครือขาย รูปแบบเครือขายแบบวงลอ 

มีจุดเดนในเรือ่งการชวยใหการแกไขปญหาทําไดอยางรวดเร็ว 

4. รูปแบบเครือขายแบบดาวเดน (star net) เปนรูปแบบที่มีบุคคลศนูยกลางที่โดดเดน 

(focal actor) เปนเครือขายแบบรวมศูนย (centralized group) มีความเสี่ยงจากการที่ศูนยกลาง 

 ถูกทําลายจะทําใหเครือขายแตกออกเปนกลุมยอย  

5. รูปแบบเครือขายโครงสรางรูปตนไม (tree net) เปนรูปแบบที่มีศูนยกลางมากกวาหนึ่ง

โดยแตละศูนยกลางจะเกาะกลุมกับสมาชิกเปนกลุมยอยหลายกลุม เปนโครงสรางที่มีความแข็งแรง 

  6. รูปแบบเครือขายแบบทุกชองทาง (all-channel net) เปนรูปแบบทีม่ีความหนาแนนสงู

กวารูปแบบอืน่ ทาํใหเกิดเครือขายแบบใกลชิด (close-knit structure) เครือขายรูปแบบนี้มีจุดเดน

ในเรื่องการรับรูขอมูลขาวสารที่รวดเร็วของบุคคลในเครือขาย  

รูปแบบดังกลาวขางตน อาจแสดงแผนภาพไดดังนี ้

 

 

 

 
 

     แบบเสนตรง                              แบบวงกลม                            แบบวงลอ 

 

 

 

 
 

     แบบดาวเดน                    แบบโครงสรางรูปตนไม                แบบทุกชองทาง 
 

 

ภาพที่ 2.7 รูปแบบโครงสรางเครือขายแบบตาง ๆ 
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ตารางที่ 2.6 จุดเดนและจุดดอยของโครงสรางเครือขายรูปแบบตาง ๆ  

รูปแบบเครือขาย จุดเดน จุดดอย 
1.  เสนตรง (linear net) - การควบคุมขาวสารทําไดงาย - ขอมูลขาดหาย หรือถูกบิดเบือน  
2.  วงกลม (circle net) - มีการสะทอนขอมูลกลับ 

- สมาชิกมีสถานะเทาเทียมกัน 
- ขอมูลใชเวลาในการเดินทาง 
 

3.  วงลอ (wheel net) - มีความรวดเร็วในการแกไขปญหา 
- ขอมูลถูกตองแมนยํา 
- ผูนํามีบทบาทสูง 

- ขอมูลขาดการตรวจสอบ 
- สมาชิกไดรับความพอใจนอย 
 

4.  รูปดาว (star net) - มีศูนยกลางเดียว 
- ขอมูลขาวสารชัดเจน ไมสับสน 
- สมาชิกทุกคนสามารถเขาถึงผูนํา 

- มีการรวบอํานาจ  
- มีความเส่ียงจากการที่ศูนยกลาง 
  ถูกทําลาย 

5.  ตนไม (tree net) - มีหลายศูนยกลาง 
- สมาชิกมีอิสระอยางเต็มที่ 

- การบริหารจัดการมีความซับซอน 
 

6.  ทุกชองทาง (all-channel net)  - มีความรวดเร็วในการสื่อสาร 
- สมาชิกมีสถานะเทาเทียมกัน 

- การควบคุมขาวสารทําไดยาก 
- บทบาทของผูนํามีนอย 

 

4.4 ผลการวิเคราะหขอมูลเครือขายพื้นฐาน 
ในการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (SNA) จะแสดงผลวิเคราะหขอมูลเครือขายพื้นฐานที่

สําคัญ 4 ประการคือ (1) ความหนาแนน (density) (2) ทิศทางความสัมพันธ (directionality) 

(3) ความเปนศูนยกลาง (centrality) และ (4) การจัดกลุม (clustering) ดังนี ้             

(1) ความหนาแนน (density) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับจํานวนสมาชิกเครือขาย (size) 

จํานวนสายสัมพันธที่มีในแตละบุคคล (strength of ties) และจํานวนสายความสัมพันธที่มีอยู

ทั้งหมดภายในเครือขาย (total  strength of ties)  โดยความหมายของ  density นี้สามารถใช

อภิปรายผลในประเด็นตาง ๆ  เชน  บุคคลดาวเดน (star)  บุคคลโดดเดี่ยว (isolate) หลุมโครงสราง 

(structural holes) และความเขมแข็งของเครอืขาย (strength of network)  

(2) ทิศทางความสัมพันธ (directionality) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับทิศทางในการ

เชื่อมโยงความสัมพันธ  ซึ่งหัวของลูกศรที่ชี้ในแตละคูความสัมพันธ  มีความหมายใน  2 ลักษณะคือ

ทิศทางเดี่ยว (ลูกศรหัวเดียว) และแบบสองทิศทาง (ลูกศรสองหัว)  directionality ใชอภิปรายผลใน

ประเด็นเกี่ยวกับการลื่นไหลของขอมูลขาวสารและความรู  การตัดสินใจ ความรวมมือภายใน

เครือขาย และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

(3) ความเปนศูนยกลาง (centrality) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับความเปนบุคคล

ศูนยกลางในระดับตาง ๆ  เชน  ความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ในภาพนี้คือ  ก. 

บุคคลใกลชิดบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality)  ในภาพนี้คือ  ข.  และบุคคลคั่นกลาง 

(betweenness centrality) ในภาพนี้คือ ค. สามารถนํามาใชอภิปรายผลในประเด็นเกี่ยวกับบุคคล

ดาวเดน (star) และบทบาทของบุคคลที่อยูในแตละระดับของความเปนบุคคลศูนยกลาง 
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ภาพที่ 2.8 ลักษณะความสัมพันธของบุคคลในเครือขาย    

ที่มา: NetMiner v.2.6 (2005) 

 

ในการพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขาย มีการจําแนกรูปแบบความเปน

ศูนยกลาง  (centrality) เปน  3  ระดับ  คือ ความเปนบุคคลศูนยกลาง  ความใกลชิดกับบุคคล

ศูนยกลาง และการคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  

 ความเปนบุคคลศูนยกลาง  (degree centrality) เปนการวัดที่ระดับความเปนศูนยกลาง

ของ  “บุคคล” โดยวัดจากจํานวนครั้งของการติดตอระหวางบุคคลที่เชื่อมโยงสูบุคคลหนึ่งบุคคลใด

มากเปนพิเศษจะถือเปนศูนยกลางของเครือขาย  

 ความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness centrality)  เปนการวัดจากระยะทางที่สั้น

ที่สุดระหวางบุคคลกับบุคคลศูนยกลางในเครือขาย  แสดงใหเห็นความใกลชิดระหวางบุคคล 

สะทอนการเขาถึงขอมูลขาวสาร อํานาจ เกียรติ อิทธิพล และการมีสถานภาพทางสังคม 

            การคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness centrality) หมายถึง  บุคคล 

ที่อยูในตําแหนงคั่นกลางระหวางบุคคลศูนยกลางกับบุคคลอื่นในเครือขาย  บุคคลคั่นกลางสะทอน

ศักยภาพและความสามารถในการควบคุมการลื่นไหลของขอมูลและการแลกเปลี่ยนขาวสาร

ระหวางบุคคลที่ตนเองมีความสัมพันธดวย  

(4) การจัดกลุม (clustering) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับจํานวนกลุมยอย (clique) 

ภายในเครือขาย การจัดกลุมจึงใชอภิปรายผลในประเด็นวาเครือขายมีศักยภาพอยางไร เหมาะสม

ที่จะเปนเครือขายหรือเปนเพียงแคความเปนกลุมเทานั้น  หากเครือขายใดมีความเปนกลุมยอยอยู

เปนจํานวนมากก็จะสงผลใหปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นภายในเครือขายนั้นเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ 

ยังสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรหรือทําการทดสอบสมมติฐานไดดวย 

ก ค

ข 
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ดังนั้น ลักษณะโครงสรางเครือขายที่สะทอนความมีประสิทธิภาพ พิจารณาจากลักษณะ

สําคัญ 3 ประการ ไดแก ความเปนบุคคลศูนยกลาง  (degree centrality) ความใกลชิดกับบุคคล

ศูนยกลาง (closeness centrality) และการคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness 

centrality) สวนลักษณะโครงสรางเครือขายที่ไมมีประสิทธิภาพ  ไดแก มีบุคคลโดดเดี่ยว  (isolate) 

ซึ่งหมายถึงมีบุคคลที่ไมมีใครติดตอเชื่อมโยงความสัมพันธดวยเลย และหลุมโครงสราง  (structural 

holes) อันเปนชองวางหรือการขาดหายของเสนทางความสัมพันธอันจะสงผลตอการลื่นไหลของ

ขอมูลขาวสารและการแลกเปลี่ยนความรูภายในเครือขาย      

จากการศึกษางานวิจัยท่ีใชวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขาย พบวา มีการนําวิธีวิเคราะห

ทางสถิติแบบตาง ๆ มาใชรวมกับการวิเคราะหเครือขาย อาทิ การวิเคราะหแนวโนม (trends analysis) 

ในงานวิจัยของ Kindermann (1993) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (logistic regression) ในงานวิจัย

ของ Cadwallader et al. (2002) และ Melissa et al. (2007) การวิเคราะหพหุระดับ (multilevel 

analysis) ในงานวิจัยของ Oord’ & Rossem (2002) การวิเคราะหพลวัตร (dynamic analysis)   

ในงานวิจัยของ Barbu (2003) และ Sarkar & Moore (2005) รวมทั้ง การวิเคราะหจําแนกกลุมตัวแปร 

(cluster analysis) ในงานวิจัยของ Fletcher et al (2006) โดยมีตัวแปรสําคัญดังตารางที่ 2.7 
ตารางที่ 2.7 สรุปตัวแปรและวิธีวิทยาที่ใชรวมกับการวิเคราะหเครือขาย  

นักวิจัยและปที่ศึกษา ตัวแปรสําคัญ วิธีวิทยาที่ใชรวมกับ 
การวิเคราะหเครือขาย 

Kindermann (1993) ธรรมชาติของกลุมเพื่อน (natural peer 
groups)  

การวิเคราะหแนวโนมระยะยาว 
(trends analysis/longitudinal) 

Cadwallader et al. (2002) ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (peer group 
membership) ความเปนศูนยกลางของ
เครือขายสังคม (social network centrality) 
ความกาวหนา (aggression) สมรรถนะ
ทางวิชาการ (academic competence) 
ความเปนที่นิยม (popularity) 

การวิเคราะหจําแนกกลุมตัวแปร 
4 กลุมยอย 
(cluster analysis:  
four subgroups) 

Oord’ & Rossem (2002) คุณลักษณะ (characteristics) โครงสราง
ของกลุม  (structure of the group)  

การวิเคราะหพหุระดับ 
(multilevel analysis) 

Barbu (2003)  
 

ความแนวแนและการปรับตัวของเด็กกอน
วัยเรียน  (stability and flexibility in 
preschoolers) เครือขายทางสังคม (social 
networks) 

การวิเคราะหพลวัตร 
(dynamic analysis) 

 

Ueno (2004) เครือขายเพื่อนสนิท (friendship network) 
จํานวนเพื่อน (number of friends)  

 

Durland (2005) องคประกอบ (components) 
รูปแบบของทีมงาน (team patterns) 
กลุมยอย (cliques) 
รูปแบบของผูนํา (leadership patterns) 

การประเมินผลสรุปรวม 
(formal evaluation) 
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ตารางที่ 2.7 (ตอ) 
นักวิจัยและปที่ศึกษา ตัวแปรสําคัญ วิธีวิทยาที่ใชรวมกับ 

การวิเคราะหเครือขาย 
Introcaso (2005) คุณคา (value)   

เครือขายในงานดูแลสุขภาพ  
(network in health care delivery) 

การประเมินโปรแกรม 
(program evaluation) 

Prell (2005) การสื่อสารที่ดี (strong communication) 
การสื่อสารที่แย (weak communication) 

การวิเคราะหความสัมพันธ QAP 
(QAP correlations)  

 ความไววางใจ (trustworthy) ความเต็มใจ
เขารวมโดยปราศจากเงื่อนไข (willingness 
to collaborate without contract)  
การแบงปนลูกคา (sharing clients) 
การเขารวมดําเนนิการ (joint programming) 
การใหเงินทุน (giving funds)  
การไดรับเงินทุน (receiving funds) 

การวิเคราะหความสัมพันธ 
แบบโปรบิท (profit relations) 

Sarkar & Moore (2005) ความสัมพันธในกลุมเพื่อนตามระยะเวลา 
(friendships drifting over time) 

การวิเคราะหพลวัตร 
(dynamic analysis) 
โมเดลการวิเคราะหตัวแปรแฝง 
(latent space models) 

Fletcher, Hunter & Eanes 
(2006) 

ความใกลชิดของเครือขาย (link between 
network closure) บทบาทขององคกร/
หนวยงาน (organization role)  
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 

การวิเคราะหจําแนกกลุมตัวแปร 
(cluster analysis) 
 

Zijlstra, Duijn & Snijders 
(2006) 

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 
การรวมมือรวมพลัง (collaboration) 

การวิเคราะหพหุระดับ 
(multilevel analysis) 
โมเดลผลแบบสุม 
(random effects model) 

Melissa, Rob, Barry  
& Sheila (2007) 

ผลลัพธสุขภาพที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
เพื่อน และ ขอตกลงของโรงเรียน (health 
outcomes associations with family, 
friends and school engagement) 

การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression) 

Hoeijmakers, Leeuw, 
Kenis, & Vries (2007) 

สถานะของนโยบายสุขภาพทองถิ่น  
(local health policy positions) 
การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ 
(connections in network provides)  
การสื่อสาร (communication)  
การแสดงความรวมมือ (collaboration 
actions) และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง 
(semi-structured interview) 
เดลฟาย แบบแบงรอบ 
(delphi round) 
การสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participative observation) 
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ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  รายงานวิจัย  แนวทางและการสืบคนในฐานขอมูล

ผูวิจัยมีความมุงหมายที่จะศึกษาการสงผลของเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) ในฐานะตัวแทรกแซงสําคัญที่สงเสริมสุขภาวะของนักเรียน   

ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยมีตัวแปรสําคัญดังนี้  

ปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก สังกัดของโรงเรียน (Blum & Rinehart, 1997) ขนาด

ของโรงเรียน (Konu et al., 2006; สกศ, 2551) และสัดสวนของครูตอนักเรียน (สมศ., 2545) 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index, 2005) 

ซึ่งมีจํานวน 8 องคประกอบ ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอม

ในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษาแนะแนว  และบริการทางสังคม 

(7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

เครือขายทางสังคม ไดแก กระบวนการดําเนินงานของโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 1) ที่เช่ือมโยง

ความสัมพันธระหวางกลุมบุคคล องคกร/หนวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนโดยศึกษา

ลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ (1) โครงสราง (structure) (2) บทบาทหนาที่ (functional) และ (3) ปฏิสัมพันธ 

(interaction) ซึ่งประยุกตใชตามแนวคิดของ WHO (1998) และ Neergaard และคณะ (2004) 

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน ประกอบดวย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ และ

สุขภาวะทางสังคม ดังนี้ สุขภาวะทางกาย ไดแก (1) รอยละของนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการดูแล

สุขภาพ และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) รอยละของนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตาม

เกณฑ (ไมอวน ผอม หรือขาดสารอาหาร) (3) รอยละของนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตาม

เกณฑ (4) รอยละของนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียน

ได (5) รอยละของนักเรียนที่สูบบุหร่ี สุขภาวะทางใจ ไดแก (6) รอยละของนักเรียนที่มีความฉลาด

ทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ (7) รอยละของนักเรียนสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ 

และหลีกเลี่ยงตอสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ สุขภาวะทาง

สังคม ไดแก (8) รอยละของนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน 

(9) รอยละของนักเรียนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน    
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ภาพที่ 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การจัดบริการสุขภาพ 
ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

(ตัวแทรกแซงที่ 2) 
1. นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ 
    สภาพแวดลอมในโรงเรียน 
2. การสอนสุขศึกษา 
3. การสอนพลศกึษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ  
4. บริการอาหาร  
5. บริการสุขภาพ 
6. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม    
7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  
8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรยีน 
• กาย  1.สุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ 2.การมีน้ําหนัก/ สวนสูง 
                   ตามเกณฑ 3. มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ  
              4.การประสบอุบัติเหตุ 5.การสูบบุหรี่ 

• ใจ     6.ความฉลาดทางอารมณ 7.ความสามารถในการ 
              ปองกันตนเอง 
• สังคม 8.การมีความมั่นใจ กลาแสดงออก และใหเกียรติ 
                 ผูอื่น 9.การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และ 
               ผูอื่น      
  

คุณลักษณะโรงเรียน 
 

•  สังกัดของโรงเรียน       
•  ขนาดของโรงเรียน 
•  สัดสวนครูตอนักเรียน   

  

 

 
เครือขายทางสังคม 
(ตัวแทรกแซงที่ 1) 

•  โครงสราง 
•  บทบาทหนาที่ 
•  ปฏิสัมพันธ 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธีวิจัย (mixed methods) ในลักษณะการอธิบาย 
ตามหลัง (explanatory sequential design) มีวัตถุประสงคในการวิจัย 3 ประการคือ (1) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือขายทางสังคมและตัวแปร
การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบ
ดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และ 
(3) เพื่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบ
ดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน งานวิจัยเริ่มตนดวยการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative 
data) และศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร และใชขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) โดย
การศึกษาเชิงลึกรายกรณีและวิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis) เพื่ออธิบาย
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและสรางความชัดเจนตอขอคนพบจากการวิจัย 

ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเปนสามระยะ (three-phase design) ระยะที่หนึ่ง เปนการพัฒนา
ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ระยะที่สอง สํารวจ
สภาพและศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม 
และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และระยะที่สาม ศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี 
วิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาโดยเชื่อมประสานขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
ในขั้นตอนการแปลความ มีรายละเอียดการวิจัยดังนี้ 

การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนาระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และ
พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย 
1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดทําการศึกษา

มาตรฐาน ดัชนีบงชี ้และเกณฑประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาทั้งตางประเทศ คือ School Health Index (CDC, 2007) และของประทศไทย ไดแก 
เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (2548, 2551) เกณฑมาตรฐานงานอาหาร
และโภชนาการในสถานศึกษา (2549) โดยนํามาวิเคราะหและประยุกตใชโดยคํานึงถึงความ
สอดคลองและความเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย รวมทั้ง ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับเครือขาย
ทางสังคม สุขภาวะของนักเรียน และปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนที่เกี่ยวของตามกรอบแนวคิดใน
การวิจัย เพื่อพัฒนาเปนชุดเครื่องมือสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 
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1.2 พัฒนาชุดเครื่องมือวิจัย สําหรับการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณตามกรอบแนวคิดใน

การวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกเปน 4 สวน คือ สวนที่หนึ่ง 

คุณลักษณะของโรงเรียน สวนที่สอง การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน สวนที่

สาม เครือขายทางสังคม และสวนที่สี่ สุขภาวะของนักเรียน โดยการพัฒนาชุดเครื่องมือในการวิจัย     

มีการกําหนดขอคําถามจากตัวแปรตามกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดการพัฒนาเปนชุด

เครื่องมือวิจัยมีดังนี้ 

สวนที่หนึ่ง คุณลักษณะของโรงเรียน ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากการทบทวนรายงานการวจิยั 

เก่ียวกับปจจัยดานคุณลักษณะโรงเรียนที่เกี่ยวของกับการพัฒนา โดยสนใจศึกษาโรงเรียนในสาม

สังกัดคือ สพฐ. สช. และทองถิ ่น และไดศึกษาเกณฑการแบงขนาดโรงเรียนของสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (สกศ.) ซึ่งจําแนกโรงเรียนเปน 4 ขนาดคือ (1) ขนาดเล็ก มีจํานวน 

นักเรียนระหวาง 1-299 คน (2) ขนาดกลาง มีจํานวนนักเรียนระหวาง 300-999 คน (3) ขนาดใหญ มี

จํานวนนักเรียนระหวาง 1,000-1,999 คน และ (4) ขนาดใหญพิเศษ มีจํานวนนักเรียน 2,000 คนขึ้นไป 

รวมทั้ง ไดศึกษาการกําหนดสัดสวนของครูตอนักเรียน ซึ่งพบวา สํานักงานรับรองมาตรฐานและ

ประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) หรือ สมศ. (2545) ไดกําหนดเกณฑไวในมาตรฐาน

ที่ 9 ใหสถานศึกษามีสัดสวนครูตอนักเรียน (จํานวนครูและบุคลากรทางการศึกษา) ในระดับ

มัธยมศึกษา (ชวงชั้นที่ 3 และชวงชั้นที่ 4) เทากับ 1 คนตอจํานวนนักเรียน 18-22 คน การศึกษา

คุณลักษณะของโรงเรียนในการวิจัยครั้งนี้จึงประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับสังกัด ขนาดของ

โรงเรียน และสัดสวนของครูตอจํานวนนักเรียน 

สวนที่สอง  การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ผูวิจัยไดศึกษาดัชนี

สุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งกําหนดองคประกอบใน

การพัฒนาจํานวน 8 องคประกอบ คือ (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมใน

โรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (4) 

บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษา แนะแนวและบริการทางสังคม (7) การสงเสริม

สุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน โดยนํามาเทียบเคียง

กับมาตรฐาน ดัชนีบงชี้ และเกณฑประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาของประทศไทย โดยไดนํามาปรับปรุงและพัฒนาใชในการวิจัยครั้งนี้จํานวน 54 ตัวบงชี้ 

ในการสรางเกณฑการใหคะแนนรายขอ ผูวิจัยไดใชแนวทางของ School Health Index 

(CDC, 2007) ซึ่งกําหนดแนวทางในการใหคะแนนสําหรับใชในการประเมินตนเองและการ

วางแผนงานของโรงเรียน (a self-assessment and planning tool for schools) ไวแลว โดย

เกณฑการใหคะแนนรายขอและเกณฑการแปลความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 
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เกณฑการใหคะแนนรายขอ จําแนกเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับ 3 หมายถึง มีการปฏิบัติในขอรายการนั้นเกือบทั้งหมด หรือรอยละ 81-100  

ระดับ 2 หมายถึง มีการปฏิบัติในขอรายการนั้นเปนสวนใหญ หรือรอยละ 41-80 

ระดับ 1 หมายถึง มีการปฏิบัติในขอรายการนั้นบางสวน หรือรอยละ 1-40 

ระดับ 0 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติในขอรายการนั้น  

 

เกณฑการแปลความหมายในแตละองคประกอบและผลรวม แบงเปน 3 ระดบั คือ 

คะแนนรอยละ 81-100 หมายถึง มีการจัดบริการสุขภาพ อยูในระดับดี 

คะแนนรอยละ 41-80 หมายถึง มีการจัดบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนรอยละ 0-40 หมายถึง มีการจัดบริการสุขภาพ อยูในระดับควรปรับปรุง 

 

สวนที่สาม เครือขายทางสังคม ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากกรอบการศึกษาเครือขาย

ของ Neergaard และคณะ (2004) มีขอคําถามจํานวน 8 ขอ จําแนกไดดังนี้ ดานโครงสราง ไดแก 

(1) ลักษณะโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียน (2) องคประกอบของ

สมาชิกในเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ ไดแก (3) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาที่

ของตนเอง (4) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทํา

ตามขอตกลง (5) รอยละของสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 
ดานปฏิสัมพันธ ไดแก (6) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน (7) รอยละ

ของสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความชวยเหลือกัน และ (8) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีความ

ไววางใจกัน โดยสอบถามเปนคารอยละ สําหรับเกณฑการแปลความหมายผูวิจัยกําหนดตามแนวทาง

ของ Wellman (1979) มีรายละเอียดดังนี้  

คะแนนรอยละ 76-100 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับดีมาก 

คะแนนรอยละ 51-75 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับดี  

คะแนนรอยละ 26-50 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับพอใช 

คะแนนรอยละ 0-25 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับควรปรับปรุง 
 
สวนที่สี่ สุขภาวะของนักเรียน ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากเกณฑมาตรฐานการประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548; 2551) มาตรฐาน ตัวบงชี้ และเกณฑการ

พิจารณาเพื่อประเมินคุณภาพภายนอกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐาน

ที่ 2 ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (สมศ., 2550) มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ ครอบคลุมสุขภาวะใน 3 มิติ 
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ประกอบดวย มิติสุขภาวะทางกาย มิติสุขภาวะทางใจ และมิติสุขภาวะทางสังคม ดังนี้ สุขภาวะ

ทางกาย ไดแก (1) รอยละของนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และมีการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ (2) รอยละของนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ (ไมอวน ผอม หรือขาด

สารอาหาร) (3) รอยละของนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ (4) รอยละของนักเรียน

ที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได (5) รอยละของนักเรียนที่

สูบบุหร่ี สุขภาวะทางใจ ไดแก (6) รอยละของนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ 

(7) รอยละของนักเรียนสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอ

ความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ สุขภาวะทางสังคม ไดแก (8) รอยละของนกัเรยีนที่

มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน (9) รอยละของนักเรียนที่มีมนุษย

สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน      

สําหรับการกําหนดเกณฑพิจารณาสุขภาวะของนักเรียน ผูวิจัยไดใชเกณฑในการพิจารณา

คุณลักษณะที่พึงประสงคอันเปนเปาหมายของการดําเนินงานที่เกิดขึ้นกับนักเรียนซึ่งสะทอนถึงผล

จากการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

(สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548, 2551) และมาตรฐาน ตัวบงชี้ และเกณฑการพิจารณาเพื่อประเมิน

คุณภาพภายนอกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน (พ.ศ.2549-2553) ดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐานที ่2 

ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ 

การศึกษา (สมศ., 2550) เกณฑการแปลความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 90-100 หมายถึง มีสุขภาวะ อยูในระดับดีมาก   

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 75-89 หมายถงึ มีสุขภาวะ อยูในระดับดี   

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 50-74 หมายถึง มีสุขภาวะ อยูในระดับพอใช  

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 0-50 หมายถึง มีสุขภาวะ อยูในระดับปรับปรุง 

 

1.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดําเนินการดังนี้ 
(1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดานความตรงเชิงเนื้อหา และ 

ความตรงเชิงภาษาของดัชนีบงชี้การจัดบริการสุขภาพตามดัชนีสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งสวนของ

ขอคําถามดานปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายสุขภาพ และสุขภาวะของนักเรียนในชุด

เครื่องมือการวิจัยทั้งฉบับ โดยใชการรวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 7 ทาน โดยใชวธิกีาร

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนดเกณฑการคัดเลือกผูทรงคณุวุฒิไวจํานวน 2 ขอ 

คือ (1) มีคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของหรือมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของโดยตรงกับประเด็นเรื่องที่
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ศึกษาวิจัย (2) มีประสบการณในการทํางานดานการวิจัยมาแลวไมนอยกวา 3 ป (รายชื่อ

ผูทรงคุณวุฒิแสดงในภาคผนวก ก)  

ผลการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยในสวนของระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน พบวา ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องนิยามของประเด็นตามตวับงชี้ และ

การปรับลดจํานวนขอคําถามที่มีความซ้ําซอนและไมสอดคลองกับบริบทของการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย รวมทั้ง การเพิ่มชองตรวจสอบรายการ (check list) ของ

กิจกรรมในแตละขอ ซึ่งผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโดยได

ทําการปรับปรุงขอคําถามดังกลาวใหมีความชัดเจนและสมบูรณมากยิ่งขึ้น ระยะเวลาทีผู่ทรงคณุวฒุิ

แตละทานทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีชวงเวลาประมาณ 4 สัปดาห คือ ระหวางวันที่ 1 กันยายน 

ถึง 3 ตุลาคม 2551  

สรุปการปรับปรุงระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนที่พัฒนาจาก School Health Index ยังคงมี

จํานวน 8 องคประกอบเชนเดิม แตมีการปรับปรุงดัชนีสุขภาพจากเดิมที่มีจํานวน 116 ตัวบงชี้ 

นํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 54 ตัวบงชี้ การปรับปรุงดัชนีสุขภาพโรงเรียนดังกลาว  

ยังคงไวซึ่งคุณลักษณะเดนในแตละองคประกอบ อาทิ การใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการ 

การกําหนดคํานิยามในแตละประเด็น โดยมีการแยกตัวบงชี้ดานเครือขายการทํางานออกมา

ทําการศึกษาเปนการเฉพาะ เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะการสงผลของตัวแปรดังกลาวตอ

สุขภาวะของนักเรียน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.1 และตารางที่ 3.2 
ตารางที่ 3.1 จํานวนตัวบงชี้จําแนกตามองคประกอบของระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

จํานวนตัวบงช้ี  

ชื่อองคประกอบ 
เดิม ใหม 

องคประกอบที่ 1 นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน 

(school health and safety policies and environment)  

 

28   

 

12 

องคประกอบที่ 2 สุขศึกษา (health education) 16   6   

องคประกอบที่ 3 การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(physical education and other physical activity programs) 

 

19   

 

6   

องคประกอบที่ 4 บริการอาหาร (nutrition services) 14   6   

องคประกอบที่ 5 บริการสุขภาพ (health services) 17   6   

องคประกอบที่ 6 การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  

(counseling, psychological and social services) 

 

7  

 

6   

องคประกอบที่ 7 การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (health promotion for staff) 9   6   

องคประกอบที่ 8 การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

(family and community involvement) 

 

6   

 

6   

รวม  116  54   
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ตารางที่ 3.2 สรุปองคประกอบและดัชนีบงชี้สุขภาพที่ปรับปรุงใชในการวิจัย 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

องคประกอบที่ 1 นโยบายดานสขุภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  
(school health and safety policies and environment)   

1.1 การมีคณะกรรมการสุขภาพโรงเรียนที่เปนตัวแทน   1.1 การมีคณะกรรมการสุขภาพโรงเรียนที่เปนตัวแทน   
1.2 มีการเขียนนโยบายสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียน  1.2 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพที่มีความครอบคลุม 
1.3 การสื่อสารนโยบายสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียน 
      ไปสูนักเรียน พอแม ผูปกครอง บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ  

1.3 การสื่อสารนโยบายสุขภาพไปสูนักเรียน พอแม 
      ผูปกครอง บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

1.4 ความผูกพันในโรงเรียน   1.4 การสงเสริมความผูกพันระหวางบุคลากร นักเรียน  
      และพอแมผูปกครอง 

1.5 การขจัดสิ่งขีดขวาง/อุปสรรคการเรียนรู   (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 1.3 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
1.6 การจัดกิจกรรมเสริมสรางประสบการณ  1.5 การจัดกิจกรรมสรางเสริมประสบการณที่หลากหลาย 
1.7 การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยทั้งในและนอกอาคาร  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 1.8 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
1.8 การบํารุงดูแล และรักษาสภาพแวดลอมใหปลอดภัย  1.6 การดูแลสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย 
1.9 การปองกันการกอกวน หรือขมเหงรังแกกัน  1.7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหงรังแกกัน 
1.10 การตรวจตราเสริมสรางความปลอดภัย  1.8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริมความปลอดภัย 

      และปองกันการบาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 
1.11 การเขียนแผนรับมือภาวะวิกฤติ  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 5.5 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
1.12 การพัฒนาบุคลากรในการปองกันการบาดเจ็บ 
        โดยไมไดต้ังใจ ปญหาความรุนแรงและการฆาตัวตาย  

1.9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญ 
 

1.13 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกาย  
        นอกเวลาที่โรงเรียนเปดเรียน  

1.10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกาย  
        นอกเวลาที่โรงเรียนเปดเรียน 

1.14 ความพอเพียงของสิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกาย  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.15 การหามใชกิจกรรมออกกําลังกายในการทําโทษนักเรียน (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.16 การหามใหอาหารเปนรางวัลหรือลงโทษนักเรียน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.17 การสนับสนุนใหมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการอาหารแทน) 
1.18 การควบคุมการซ้ืออาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการอาหารแทน) 
1.19 การควบคุมการซ้ืออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการอาหารแทน) 
1.20 การหามนักเรียนสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากกําหนดเปนตัวแปรสุขภาวะ) 
1.21 การหามบุคลากรและผูที่เขามาในโรงเรียนสูบบุหรี่  1.11 การมีนโยบายหามบุคลากร นักเรียน และผูเขามา 

        ในโรงเรียนสูบบุหรี่  
1.22 การบังคับใชนโยบายหามสูบบุหรี่  1.12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝนนโยบายหามสูบบุหรี่ 
1.23 การหามโฆษณาบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากไมมีการโฆษณาบุหรี่ในโรงเรียน) 
1.24 การจัดบริการเลิกบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการสุขภาพแทน) 
1.25 การเขียนนโยบายใหนักเรียนพกพาและใชยา 
        ตามแพทยสั่งดวยตนเอง  

(ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 

1.26 การพัฒนาความเชี่ยวชาญเรื่องภูมิแพ  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.27 การจัดการคุณภาพอากาศในหองเรียน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.28 การจัดการพาหะนําโรคอยางบูรณาการ (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 2 สุขศึกษา (health education) 
2.1 การเปดสอนวิชาสุขศึกษา   (ไมนํามาใช เนื่องจากมีการเปดสอนอยูแลว) 
2.2 การใหเกรดวิชาสุขศึกษา  2.1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนักเกรดเทากับวิชาหลัก 
2.3 การใชหลักสูตรการสอนสุขศึกษาที่สอดคลองกับเปาหมาย  2.2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมายในการสอนชัดเจน 
2.4 การใชวิธีการสอนแบบ Active Learning  2.3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอนแบบ Active Learning 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

2.5 การสรางโอกาสการใชทักษะในการปฏิบัติ  2.4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะที่จําเปน 
2.6 การใชกิจกรรมและยกตัวอยางที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
2.7 งานที่มอบใหนกัเรียนมีการสรางปฏิสัมพันธกับสมาชิก 
      ในครอบครัวและชุมชน  

2.5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงานหรือกิจกรรมที่สงเสริม 
      ใหนักเรียนตองมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
      และองคกรชุมชน 

2.8 ครูที่สอนสุขศึกษาไดรับการรับรอง  (ไมนํามาใช เนื่องจากสวนใหญจบการศึกษาโดยตรง) 
2.9 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการสอนสุขศึกษา  2.6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนาความชํานาญ 

      อยางตอเนื่อง 
2.10 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการจัดทําหลักสูตรดานสุขภาพ  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
2.11 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการเรื่องเทคนิคการจัดการ 
       ช้ันเรียน  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

2.12 การจัดเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกันการบาดเจ็บโดยไมต้ังใจ  
        ความรุนแรง และการฆาตัวตาย   

(ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 1.8 และ 2.4  
ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 

2.13 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 3.1 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
2.14 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 2.4 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
2.15 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 2.4 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
2.16 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับความตระหนักตอโรคภูมิแพ  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 3 การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่นๆ  

(physical education and other physical activity programs) 
3.1 จํานวนคาบการสอนพลศึกษาตอสัปดาห  (ไมนํามาใช เนื่องจากมีการกําหนดเหมือนกันทุกโรงเรียน) 
3.2 สัดสวนของครูตอนักเรียนมีความพอเพียง              (นํามาศึกษาในฐานะตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน) 
3.3 หลักสูตรวิชาพลศึกษาที่สอดคลองกับเปาหมาย (มาตรฐาน) (ไมนํามาใช เนื่องจากมีหลักสูตรมาตรฐานอยูแลว) 
3.4 การใหเกรดวิชาพลศึกษา    (ไมนํามาใช เนื่องจากมีการใหเกรดรวมกับวิชาสุขศึกษา) 
3.5 การหามนํากิจกรรมบางอยางมาใชแทนพลศึกษา            (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.6 แผนกิจกรรมออกกําลังกายรายบุคคล  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.7 การสอนแบบบูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ   3.1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบบูรณาการเขาสู 

      เร่ืองสุขภาพ 
3.8 นักเรียนมีความกระตือรือรนเขาหองเรียนไมนอยกวา 
       รอยละ 50 ของเวลาเรียนพลศึกษา    

3.2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิดความกระตือรือรน  
 

3.9 ครูหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําใหเด็กขาดการเคลื่อนไหว  3.3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําใหเด็กขาดการ 
      เคลื่อนไหวรางกาย 

3.10 พลศึกษาเปนวิชาที่สรางความสนุกสนาน  
        ทั้งกับเด็กธรรมดา และเด็กพิเศษ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

3.11 สงเสริมกิจกรรมออกกําลังกายของชุมชน  3.4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 
3.12 ครูที่สอนพลศึกษาไดรับการรับรอง  (ไมนํามาใช เนื่องจากสวนใหญจบการศึกษาโดยตรง) 
3.13 ครูพลศึกษามีการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการสอน  3.5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญ 

      อยางตอเนื่อง 
3.14 การมีสวนรวมในกิจกรรมพลศึกษาที่จัดเสริมหลักสูตร   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.15 ความตองการฝกอบรมสําหรับผูฝกสอน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.16 การใหความสําคัญกับนักเรียนที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ  3.6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับใหเหมาะสมกับนักเรียน 

      ที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ 
3.17 การปฏิบัติการสอนพลศึกษาอยางปลอดภัย  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.18 สิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกายมีมาตรฐาน 
        ความปลอดภัย  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

3.19 ขอกําหนดความปลอดภัยในการเลนกีฬา  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

องคประกอบที่ 4 บริการอาหาร (nutrition services) 
4.1 โครงการอาหารเชาและอาหารกลางวัน   (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 4.1 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
4.2 อาหารที่โรงเรียนจัดใหมีใหเลือกอยางหลากหลาย   (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 4.1 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
4.3 การจัดบริการนมไขมันต่ํา และนมสกัดไขมัน  (ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 
4.4 การจัดอาหารมื้อหลักใหมีผลไม พืชผัก และผลิตภัณฑนม 
      ไขมันต่ํา 

4.1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคอาหารมื้อหลักที่มีผัก ผลไม  
      และนมทุกวัน 

4.5 การจัดซ้ือวัตถุดิบและใชกรรมวิธีปรุงที่มุงลดปริมาณไขมัน 
      ในอาหาร 

(ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 

4.6 มีการจัดชุดรายการอาหารที่ประกอบดวยอาหารไขมันต่ํา  
      ผัก ผลไม ทุกวัน 

4.2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ 
      ใหกับนักเรียน 

4.7 สถานที่จําหนายนอกโรงอาหารมกีารจูงใจใหซ้ือผลไม ผัก 
      อาหารไขมันต่ํา หรือผลิตภัณฑนม 

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

4.8 จัดใหมีการจําหนายอาหารที่มีไขมันต่ํา ไมเค็ม และ 
      ไมใสสารเพิ่มความหวาน 

4.3 การจัดและจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
      ไมเค็ม ไมหวาน 

4.9 จัดเวลาในการรับประทานอาหารเหมาะสม   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
4.10 การรวมมือระหวางผูจัดบริการอาหารและครูผูสอน  4.4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนมีสวนรวมกับครูผูสอน 

      ใหโภชนศึกษาในหองเรียน   
4.11 การจัดระดับและการรับรองผูจัดบริการอาหาร  (ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 
4.12 การพัฒนาความเชี่ยวชาญใหกบัผูจัดบริการอาหาร  4.5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนไดรับการพัฒนา 

      ความเชี่ยวชาญหรืออบรมตอเนื่อง 
4.13 โรงอาหารมีความสะอาด ปลอดภัย และนาใชบริการ  4.6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และนาใชบริการ 
4.14 การเตรียมความพรอมรับมือกับเหตุฉุกเฉิน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 5 บริการสุขภาพ (health services) 
5.1 การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยใหกับนักเรียน 
      และครอบครัว  

(ไมนํามาใช เนื่องจากมีการบูรณาการในขออื่น ๆ แลว) 

5.2 การรวมมือกันของทีมงาน    (นํามาศึกษาในฐานะตัวแปรเครือขายทางสังคม) 
5.3 การสรางสายสัมพันธที่แนนแฟนกบัแหลงทรัพยากร 
      ในชุมชน  

5.1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับแหลงทรัพยากรในชุมชน  
      และสามารถระบุแหลงทรัพยากรสําคัญได 

5.4 การมีพยาบาลประจําโรงเรียนที่ทํางานเต็มเวลา  5.2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางานเต็มเวลาในสัดสวน 
      ที่เหมาะสม 

5.5 ขอมูลสุขภาพของนักเรียน  5.3 มีแบบบันทึกสุขภาพหรือระบบจัดเก็บขอมูลสุขภาพ 
      ของนักเรียน 

5.6 การประสานและทํางานรวมกับแพทยที่ใหคําปรึกษา 
      สุขภาพประจําโรงเรียน 

5.4 มีการประสานทํางานรวมกับแพทย/ เจาหนาที่สาธารณสุข   
 

5.7 การจําแนกและสงตอนักเรียนที่ตกเปนเหยื่อหรือผูกระทํา 
      ความผิดที่ใชความรุนแรง  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

5.8 พยาบาลหรือผูใหบริการมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.9 พยาบาลหรือผูใหบริการมีแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 5.5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหการบริการสุขภาพ 

      มีแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 
5.10 การจําแนกและสงตอนักเรียนทีม่ีปญหาสุขภาพ 
       อันเนื่องจากการออกกําลังกาย  

5.6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหบริการสุขภาพ สามารถ 
      จําแนกและสงตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพอันเนื่องจาก 
      การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

5.11 การจําแนกและสงตอนักเรียนทีม่ีปญหาสุขภาพ 
        อันเนื่องจาการบริโภคอาหาร  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

5.12 การคัดกรองผูสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.13 การจําแนกและสงตอนักเรียนทีม่ีอาการภูมิแพ   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.14 การมีชองทางรับรูขอมูลของนักเรียนที่มีอาการภูมิแพ   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.15 การจัดระบบจัดการที่เอื้อตอนักเรียนที่ไมปฏิบัติ 
        ตามแนวทางการควบคุมโรคภูมิแพ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

5.16 การสรางความมั่นใจในการเขาถึงระบบบริการทางการ  
        แพทยอยางทนัทวงที สําหรับนักเรียนที่มีอาการภูมิแพขึ้น 
        ในโรงเรียน   

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

5.17 การใหความรูในการจัดการโรคภูมิแพ กับนักเรียน 
        ที่มีอาการภูมิแพทุกคน  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

องคประกอบที่ 6 การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  
(counseling, psychological and social services) 

6.1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัดใหนักเรียนและ 
      ครอบครัว  

6.1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัดใหกับนักเรียนและ 
      พอแมผูปกครอง 

6.2 การรวมมือกันของทีมงาน   6.2 การรวมมือกับคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพหรือ 
      คณะทํางาน   

6.3 การสรางความสัมพันธอันดีกับแหลงทรัพยากรในชุมชน  6.3 การประสานงานกับแหลงทรัพยากรในชุมชนและ 
      สามารถระบุแหลงบริการที่จะสงตอ 

6.4 การจําแนกและสงตอผูตกเปนเหยื่อหรือผูกระทําผิด 
      ที่ใชความรุนแรง  

6.4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนที่มีปญหา 
      หรือมีภาวะเสี่ยงได 

6.5 การจําแนกและสงตอนักเรียนที่มปีญหาสุขภาพ 
      อันเนื่องจากการออกกําลังกาย  

6.5 การจัดใหนักเรียนสามารถขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 
 

6.6 การจําแนกและสงตอนักเรียนที่มปีญหาสุขภาพ 
      อันเนื่องจากการบริโภคอาหาร  

6.6 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

6.7 การคัดกรองผูสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 7 การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (health promotion for staff) 
7.1 การมีขอกําหนดใหบุคลากรไดตรวจสุขภาพ   7.1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

7.2 การมีขอกําหนดในการจัดโปรแกรมจัดการความเครียด 
      ใหกับบุคลากร   

7.2 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มีภาวะเครียดเขาโปรแกรม 
      จัดการความเครียด 

7.3 วิธีการสนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากร  7.3 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากร 

7.4 การฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการแกไขสถานการณ 
      ความขัดแยง  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

7.5 การฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
      และการปมหัวใจ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

7.6 การมีขอกําหนดใหกับบุคลากรตองฟตรางกาย  7.4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรตองออกกําลังกายเปนประจํา  

7.7 การมีขอกําหนดใหบุคลากรเขาโปรแกรมบริโภคอาหาร  
      เพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนัก  

7.5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกินตองเขา 
      โปรแกรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนัก 

7.8 การมีขอกําหนดใหบุคลากรเขาโปรแกรมเลิกบุหรี่   7.6 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด  
      เขาโปรแกรมเลกิบุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด  

7.9 การมีขอกําหนดใหบุคลากรเขาโปรแกรมเสริมสรางความรู 
      และจัดการโรคภูมิแพ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

องคประกอบที่ 8 การเขารวมกิจกรรมของครอบครวัและชุมชน (family and community involvement) 
8.1 การเปดโอกาสใหครอบครัวไดเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
      และความปลอดภัย   

8.1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพใหกับพอแมผูปกครอง 

8.2 การจัดโปรแกรมใหความรูและกลยุทธใหแกพอแม 
      ผูปกครองนักเรียน  

8.2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครองนักเรียนไดเรียนรู 
      เร่ืองสุขภาพ 

8.3 การเขารวมกิจกรรมของพอแมผูปกครองและชุมชน   8.3 การมีสวนรวมของพอแมผูปกครองและชุมชนในการ 
      วางแผนและดําเนินการกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน 

8.4 การแจงขอมูลขาวสารกิจกรรมสุขภาพใหครอบครัว 
      และชุมชน   

8.4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหพอแมผูปกครอง 
      และชุมชนไดทราบ 

8.5 ชุมชนสามารถใชประโยชนจากทรัพยากรในโรงเรียน    8.5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณโรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน 
      และวันหยุด เพื่อพบปะหรือทํากิจกรรมดานสุขภาพ 

8.6 นักเรียนและครอบครัวมีสวนในการวางแผนเรื่องอาหาร 
      ของโรงเรียน   

8.6 การสรางโอกาส/ชองทางในการเสนอแนะ เพื่อปรับปรุง 
      บริการสุขภาพของโรงเรียน 

 

ผลการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยในสวนของคุณลักษณะโรงเรียน 

เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน พบวา ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่อง

การจําแนกระดับการวัดใหชัดเจน การปรับภาษาใหสอดคลองกับบริบทของการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่

ปรึกษารวม โดยทําการปรับปรุงขอคําถามดังกลาวใหมีความชัดเจนและสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
(2) ทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชเพื่อตรวจสอบความเขาใจและความ

ชัดเจนของภาษากับกลุมครูอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาที่คลายกับกลุมตัวอยางจริงจาก 3 สังกัด 

คือ สพฐ. สช. และทองถิ่น รวมจํานวน 31 คน ระหวางวันที่ 5-12 ตุลาคม 2551 โดยใชวิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดขึ้น จํานวน 2 ขอ 

คือ (1) เปนผูบริหารโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียนที่มีหนาที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพของโรงเรียน 

และ (2) มีประสบการณในการทํางานดานสุขภาพในโรงเรียนมาแลวไมนอยกวา 3 ป  

ผลการทดลองใชปรากฏวา กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเรื่องภาษาใหมี

ความสอดคลองกับคําที่ใชในงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน อาทิ คําวา “โครงการ” ปรับเปน 

“โครงงาน” คําวา “ชมรม” ปรับเปน “ชุมนุม/ชมรมหรือกลุมกิจกรรม” คําวา “ระบบจัดเก็บขอมูล

สุขภาพ” ปรับเปน “แบบบันทึกสุขภาพนักเรียน“ มีการปรับเพิ่มชองสําหรับตรวจสอบรายการ 

(check list) พรอมทั้งมีคําชี้แจงในการใหขอมูลการตรวจสอบรายการในแตละขอ นอกจากนี้ กลุม

ตัวอยางไดใหขอเสนอแนะในการปรับขอความของเกณฑรายขอใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นดวย 

โดยในสวนนี้เมื่อมีการปรับปรุงแลวมีการใหกลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งตรวจทานอีกครั้งกอนนําไปใช

เก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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(3) ตรวจสอบหลังการใช 
เนื่องจากองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 

8 องคประกอบไดรับการพัฒนา ปรับปรุง และนํามาทดลองใชกับโรงเรียนในประเทศไทยเปนครั้งแรก 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนเปนตัวแปรที่ผู ว ิจัยกําหนด

วัตถุประสงคในการศึกษาในฐานะตัวแปรแทรกแซง (interventions) ที่สงผลตอสุขภาวะของ

นักเรียนในโรงเรียน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) ของตัวแปรองคประกอบในการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน

ภายหลังจากที่ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางจริงในข้ันตอนการศึกษาสภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง 

(construct validity) และวิเคราะหน้ําหนักองคประกอบตามดัชนีสุขภาพโรงเรียนวามีการวัด

คุณลักษณะที่ไดจากขอมูลเชิงประจักษ (empirical) เปนไปตามกรอบองคประกอบเดิมหรือไม 

แตละองคประกอบมีคาน้ําหนักอยางไร โดยใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA) วิเคราะหดวยโปรแกรม LISREL 

ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียน ซึ่งกําหนดตัวแปรแฝงการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) 

วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 8 ตัวแปรคือ นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอม     

ในโรงเรียน (POLICY) การสอนสุขศึกษา (HED) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(PE) บริการอาหาร (NUTRI) บริการสุขภาพ (SERVICE) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม 

(CONSULT) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (STAFF) และการเขารวมกิจกรรมของครอบครัว

และชุมชน (COOR) การวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 8 ตัวแปร แสดงใหเห็นวา 

คาสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 28 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ทุกคู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง 0.307 ถึง 0.648 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ต่ําสุด มีคาเทากับ 0.307 เปนความสัมพันธระหวางตัวแปรการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 

(STAFF) กับบริการสุขภาพ (SERVICE) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดมีคาเทากับ 0.648 เปน

ความสัมพันธระหวางตัวแปรการใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (CONSULT) กับ

นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) ดังรายละเอียด        

ในตารางที่ 4.19 โดยคา Barlett’s test of Sphericity Chi-Square มีคาเทากับ 6490.12, df = 14,     

p = 0.00 ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดัชนีรวม Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy = 0.82 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดของ

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนไมใชเมทริกซเอกลักษณ (identity matrix) 

และมีความสัมพันธระหวางตัวแปรมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา องคประกอบการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาไดจากคา

ไค-สแควร (Chi-square =20.69) ที่องศาอิสระเทากับ 1 (df=16) โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 1 

(P=0.19) แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(GFI) เทากับ 0.98 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.95 และคา

ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของสวนเหลือ (RMR) เทากับ 0.03 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย แสดงวา

องคประกอบการจัดบริการสุขภาพ (SHI) และโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร พบวา คาน้ําหนกัของตวัแปรในแตองคประกอบมคีา

เปนบวก มีคาตั้งแต  0.53-0.87  ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือ นโยบายดานสุขภาพ 

ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) มีคาเทากับ 0.87 รองลงมาคือ การสอน

สุขศึกษา (HED) มีคาเทากับ 0.75 การใหคําปรึกษา แนะแนวและบริการทางสังคม (CONSULT) 

มีคาเทากับ 0.72 การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (PE) มีคาเทากับ 0.69 การเขารวม 

กิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (COOR) มีคาเทากับ 0.68 บริการอาหาร (NUTRI) มีคาเทากับ 0.65 

และบริการสุขภาพ (SERVICE) มีคาเทากับ 0.56 โดยตัวแปรที่มีน้ําหนักองคประกอบนอยที่สุดคือ 

การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (STAFF) มีคาเทากับ 0.53 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรในโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน สรุปไดวาองคประกอบและตัวแปรที่มุงวัดการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) แสดงใหเห็นวาตัว

แปรแฝงดังกลาวสามารถวัดไดดวยตัวแปรสังเกตไดหรือองคประกอบในแตละโมเดลไดจริง 
ตารางที่ 3.3 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบ 
สปส. SE t R2 

สปส.คะแนน
องคประกอบ 

POLICY  0.87 <-- -> <-- -> 0.76 0.24 
HED 0.75 0.06 13.36 0.56 0.44 
COUNSULT 0.72 0.06 12.88 0.52 0.48 
PE 0.69 0.06 12.18 0.48 0.52 
COOR 0.68 0.06 11.83 0.46 0.54 
NUTRI 0.65 0.06 10.94 0.42 0.58 
SERVICE 0.56 0.06 9.33 0.32 0.68 
STAFF 0.53 0.06 8.56 0.28 0.72 

Chi-square =  20.69    df = 16     P = 0.19     GFI = 0.98     AGFI = 0.95     RMR = 0.024 
<-- -> = ไมรายงานคา S.E. และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (constrained parameters) 
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ภาพที่ 3.1 ผลการวิเคราะหโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

 
การวิจัยระยะที่ 2 สํารวจสภาพและศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร  
การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสภาพ

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และศึกษาความสมัพนัธระหวางตวัแปรตามกรอบ

แนวคิดในการวิจัย เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนการวิจัย แบงเปนขั้นตอนยอย 2 ข้ันตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 2.1 ขั้นตอนการสํารวจ

และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายทางสังคม และการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับมัธยมศึกษา และขั้นตอนที่ 2.2 ขั้นตอนการตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการ

สงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาวาโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่

พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจหรือขอมูลเชิงประจักษ 

(empirical) หรือไม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ดําเนินตามแนวคิดโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 3,547 โรงเรียน (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2550) ประกอบดวย 

โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  (สพฐ) สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) และสังกัดสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่น (ทองถิ่น) 
กลุมตวัอยางและหนวยของการวเิคราะห  
หนวยของการวิเคราะหในการศึกษาขั้นตอนนี้คือ โรงเรียน โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสม 

สําหรับใชในการวิเคราะหทางสถิติประกอบดวย การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation) การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) และการ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสรมิสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ผูวิจัยไดศึกษาแนวทางการกําหนดขนาดตัวอยางที่ครอบคลุมสถิติที่นํามาใชในการศกึษาครัง้นีพ้บวา 

Hair และคณะ (2006) ไดเสนอแนะการคํานวณโดยใชสัดสวนขนาดตัวอยางวาควรมีจํานวน 5-20 

ตัวอยางตอตัวแปรหรือพารามิเตอรที่ตองการประมาณคา ในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนตัวแปรที่ศกึษา

รวมทั้งสิ้น 17 ตัวแปร ประกอบดวย ตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) 

สังกัดของโรงเรียน (2) ขนาดของโรงเรียน และ (3) สัดสวนของครูตอนักเรียน ตัวแปรเครือขายทาง

สังคม จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) โครงสราง (2) บทบาทหนาที่ และ (3) ปฏิสัมพันธ ตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ 

ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและ

กิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษาแนะแนว

และบริการทางสังคม (7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) สุขภาวะ

ทางกาย (2) สุขภาวะทางใจ และ (3) สุขภาวะทางสังคม  

ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสัดสวนขนาด 10 ตัวอยางตอจํานวนตัวแปร ซึ่งใน

ขั้นตอนนี้มีตัวแปรจํานวน 17 ตัวแปร เมื่อคํานวณแลวไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 170 โรงเรียน  

ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) มี

ขั้นตอนการสุม 3 ขั้นตอน ดังนี้ ข้ันตอนที่หนึ่ง สุมเลือกพื้นที่จังหวัดในความรับผิดชอบของศูนย

อนามัยเขต ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 12 เขตทั่วประเทศ โดยการจับฉลาก

สุมเลือกศูนยอนามัยเขตจํานวน 4 เขตไดกลุมตัวอยางประกอบดวย เขตที่ 1 เขตที ่2 เขตที ่3 เขตที ่4 

ขั้นตอนที่สอง สุมเลือกจังหวัดในเขตทั้ง 4 เขต ๆ ละ 1 จังหวัด ไดจงัหวดัทีด่าํเนนิการศกึษาจาํนวน 4 

จังหวัด คือ นนทบุรี สุพรรณบุรี ระยอง และกาญจนบุรี ข้ันตอนที่สาม เลือกโรงเรียนในจังหวัด

ตัวอยางทุกโรงเรียนที่ดําเนินการโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อใหการศึกษาดัชนีสุขภาพ
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โรงเรียนมีองคความรูครอบคลุมถึงบริบทเขตเมืองที่มีลักษณะศูนยกลางความเจริญ จึงเลือก

กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ดวย รวมเปนพื้นที่ศึกษาจํานวน 5 

จังหวัด รายละเอียดดังตารางที่ 3.4 
ตารางที่ 3.4 จํานวนตัวอยางจําแนกตามสังกัดและจังหวัด สําหรับการวิจัยระยะที่ 2  

สังกัด  

เขตและจังหวัด สพฐ. สช. ทองถิ่น 
โรงเรียน 

ทั้งหมด (แหง) 

เขต 1  นนทบุรี               20 7 3 30 
เขต 2  สุพรรณบุรี            30 4 3 37 
เขต 3  ระยอง                  19 4 2 25 
เขต 4  กาญจนบุรี           30 3 2 35 
กรุงเทพมหานคร             113 135 67 315 
                       รวม 212 153 77 442 

 

  ที่มา: จํานวนโรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐาน และสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศกึษาเอกชนไดมาจากขอมูลสารสนเทศ ป 2550 

             สวนขอมูลของครูสังกดัสาํนกัการศึกษากรุงเทพมหานคร ใชขอมูลสารสนเทศ ป 2550 

 

    จากการสงแบบสอบถามใหกับโรงเรียนทั้ง 3 สังกัด คือสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น 

จํานวน 442 โรงเรียน ผลจากการเก็บรวบรวมขอมูลปรากฏวาไดขอมูลกลับคืนจํานวน 247 โรงเรียน 

ขอมูลที่ไมสมบูรณผูวิจัยไดใชวิธีสงแบบสอบถามกลับไปยังผูใหขอมูล จนกระท่ังไดขอมูลที่สมบูรณ 

รวมจํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ จํานวน 247 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 55.88 

โดยจําแนกกลุมตัวอยางดังนี้ สังกัด สพฐ. มีอัตราการตอบกลับสูงสุด จํานวน 190 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ 89.62 รองลงมาเปนกลุมตัวอยางสังกัดทองถิ่น จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 27.27 และสังกัด 

สช. จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 23.53 ตามลําดับ  
ตารางที่ 3.5 กลุมตัวอยางครูในโรงเรียนที่ตอบขอมูลดวยแบบสอบถาม 

การสงและตอบกลับ  
รอบที่ 1 

การสงและตอบกลับ 
รอบที่ 2 

การตอบกลับ  
รวม สังกัด 

จํานวน 
โรงเรียน 

สง ตอบกลับ รอยละ สง ตอบกลับ รอยละ จํานวน รอยละ 

สพฐ. 212 212 135 63.68 77 55 71.43 190 89.62 
สช. 153 153 26 17.00 127 10 7.87 36  23.53 
ทองถิ่น 77 77 14 18.18 63 7 11.11 21  27.27 

รวม 442 442 175 39.60 267 72 27.00 247 55.88 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู  
ผูวิจัยมีวิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

(1) ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงเรียน 3 สังกัด คือสังกัด 

สพฐ. สช. และทองถิ่น โดยเสนอหนังสือผานหัวหนาภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา เพื่อทํา

หนังสือจากคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงใหกับโรงเรียนกลุมตัวอยาง  
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(2) จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รอบที่ 1 พรอมบรรจุซองและแสตมปสําหรับให

โรงเรียนจัดสงแบบสอบถามกลับคืนใหกับผูวิจัย โดยกําหนดระยะเวลาจัดสงแบบสอบถามกลับคืน

ประมาณ 1 เดือน คือภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551  

(3) จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รอบที่ 2 พรอมบรรจุซองและแสตมปสําหรับให

โรงเรียนจัดสงแบบสอบถามกลับคืนใหกับผูวิจัย โดยกําหนดระยะเวลาจัดสงแบบสอบถามกลับคืน

ประมาณ 1 เดือน คือภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2551  

(4) ผูวิจัยติดตามโดยใชวิธีโทรศัพทสอบถามเพิ่มเติมในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณ 
รวมการเก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน คือระหวางพฤศจิกายน - ธนัวาคม 2551 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย          
เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนนี้ ไดแก แบบสอบถามขอมูลภาพรวมของโรงเรียน จํานวน 1 ฉบับ มี 5 สวน 

คือ สวนที่หนึ่ง ขอมูลผูใหขอมูล จํานวน 5 ขอ สวนที่สอง ขอมูลคุณลักษณะ โรงเรียน จํานวน 5 ขอ 

สวนที่สาม การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน จํานวน 54 ขอ สวนที่ส่ี เครือขายทางสังคม จํานวน 8 ขอ 

และสวนที่หา สุขภาวะของนักเรียน จํานวน 9 ขอ รวมจํานวนทั้งสิ้น 81 ขอ  

แบบสอบถามขอมูลของโรงเรียนไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และการทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 1.3 ของการวิจัยในระยะที่หนึ่ง 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยในระยะที่สอง เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

(quantitative data) มีแนวทางในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

(1) การวิเคราะหขอมูลเบือ้งตน เปนการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติภาคบรรยาย เพื่ออธิบาย 

ลักษณะของกลุมตัวอยางและลักษณะตัวแปรที่ใชในการวจิัย โดยคาสถติิที่ใช คอื ความถี ่ รอยละ 

คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาความเบ (skewness) คาความโดง  

(kurtosis) โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows  

(2) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขาย

ทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน กับสุขภาวะของ

นักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ      

(correlation coefficient) ดวยใชโปรแกรม SPSS for Windows  

(3) การเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความ

แปรปรวน (ANOVA) ดวยโปรแกรม SPSS for Windows  

(4) การวิเคราะหความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนใน

โรงเรียนมัธยมศึกษา ดวยโปรแกรม LISREL 
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การวิจัยระยะที่ 3 การศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี 
การวิจัยระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบและอธิบายผลจากการศึกษาขอมูลการ

สํารวจเชิงปริมาณ (quantitative data) โดยทําการศึกษาขอมูลเชิงลึกรายกรณีเกี่ยวกับเครือขาย

ทางสังคมของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับมัธยมศึกษาที่มีระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

แตกตางกันและอยูในบริบทพื้นที่ศึกษาเดียวกัน โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) 

ในการอธิบายผลและอธิบายสอดแทรกดวยขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) ของการ

วิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis)ในแตละโรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษา 

โดยการศึกษาในระยะนี้ แบงเปน 3 ข้ันตอน คือ (1) การคัดเลือกโรงเรียน (2) การกําหนด ขอบเขต

ของเครือขายทางสังคม และ (3) การศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน มีรายละเอียดการ

ดําเนินงานในแตละขั้นตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่ 3.1 การคัดเลือกโรงเรียน 
การคัดเลือกโรงเรียนสําหรับการศึกษาเชิงลึกเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและ

ขอมูลเครือขายการดําเนินงาน ผูวิจัยไดดําเนินการคัดเลือกโรงเรียนโดยวิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จํานวน 3 แหง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวาง

โรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือก จํานวน 3 ขอ ดังนี้                

(1) เปนโรงเรียนที่ตั้งอยูในจังหวัดเดียวกัน อยูในเขตพื้นท่ีการสนับสนุนการดําเนินงาน

ของหนวยงานหลักทางการศึกษาแหงเดียวกัน และเปนโรงเรียนในสังกัดเดียวกัน 

(2) เปนโรงเรียนที่มีขนาดโรงเรียนระดับเดียวกัน 

(3) เปนโรงเรียนที่มีผลการสํารวจพบวา มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงเรียนตามหลักเกณฑขางตนตามขั้นตอนดังนี้ 

(1) กําหนดพื้นที่จงัหวัดนนทบุรี สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขตพื้นที่การศึกษาที่ 1 

เปนพื้นที่ศึกษา เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีบริบทใกลเคียงกับประชากรกลุมใหญของโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานทั้งประเทศ  

(2) การคัดเลือกโรงเรียนในเขตพื้นที่การศึกษาที่ 1 มีจํานวนโรงเรียนทั้งสิ้น 11 โรงเรียน 

ผลการสํารวจ พบวา มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 4 โรงเรียน และมีผลการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางจํานวน 7 โรงเรียน และเนื่องจากไมมีโรงเรียนใดที่มีผลการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง ผูวิจัยจึงไดคัดเลือกโรงเรียนที่มีผลการจัดบริการสุขภาพ

อยูในระดับดีจํานวน 2 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนที่ 1 และโรงเรียนที่ 2 และเลือกโรงเรียนที่มีการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางจํานวน 1 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนที่ 5 เพื่อทําการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกตางของเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียน รายละเอียดดังตารางที่ 3.6 
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ตารางที่ 3.6 ผลการสํารวจคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา  

จังหวัดนนทบุรี เขตพื้นที่การศึกษาที่ 1 

โรงเรียน 

 ขนาด * 

ของโรงเรียน 

คะแนนการจัด 

บริการสุขภาพ 

(รอยละ) 

 ระดับ ** 

คุณภาพ 

คะแนน 

เครือขาย 

(รอยละ) 

ระดับ *** 

ความเขมแข็ง 

ของเครือขาย 

คะแนน 

สุขภาวะ 

(รอยละ) 

ระดับ **** 

สุขภาวะ 

โรงเรียนที่ 1  ใหญพิเศษ 88.97 ดี 84.38 ดีมาก 93.33 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 2  ใหญพิเศษ 88.89 ดี 100.00 ดีมาก 96.06 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 3  ใหญพิเศษ 86.11 ดี 96.88 ดีมาก 84.90 ดี 

โรงเรียนที่ 4  ใหญพิเศษ 85.07 ดี 87.50 ดีมาก 95.62 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 5  ใหญพิเศษ 73.96 ปานกลาง 71.88 ดี 89.21 ดี 

โรงเรียนที่ 6  ใหญพิเศษ 69.10 ปานกลาง 71.88 ดี 86.60 ดี 

โรงเรียนที่ 7  ใหญ 65.97 ปานกลาง 71.88 ดี 88.75 ดี 

โรงเรียนที่ 8  ใหญ 65.97 ปานกลาง 71.88 ดี 89.99 ดี 

โรงเรียนที่ 9  กลาง 63.54 ปานกลาง 62.50 ดี 91.56 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 10  ใหญพิเศษ 54.86 ปานกลาง 62.50 ดี 94.74 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 11  ใหญพิเศษ 51.04 ปานกลาง 65.63 ดี 78.01 ดี 
        หมายเหตุ  *  จําแนก 4 ระดับ คือ ขนาดใหญพิเศษ = มีนักเรียนมากกวา 2,000 คน  ขนาดใหญ = มีนักเรียน 1,000-1,999 คน 

 ขนาดกลาง = มีนักเรียน 300- 999 คน     ขนาดเล็ก = มีนักเรียน 1- 299 คน     
                    ** จําแนก 3 ระดับ คือ คุณภาพดี = มีคะแนนมากกวารอยละ 81    คุณภาพปานกลาง = มีคะแนนรอยละ 41-80  

คุณภาพควรปรับปรุง = มีคะแนนนอยกวารอยละ 40 
                   *** จําแนก 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก = มีคะแนนรอยละ 76-100    ระดับดี = มีคะแนนรอยละ 51-75  

ระดับพอใช = มีคะแนนรอยละ 26-50      ระดับปรับปรุง = มีคะแนนรอยละ 0-25 
                  **** จําแนก 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก = มีคะแนนรอยละ 90-100   ระดับดี = มีคะแนนรอยละ 75-89  

ระดับพอใช = มีคะแนนรอยละ 50-74      ระดับปรับปรุง = มีคะแนนรอยละ 0-50 
 
ขั้นตอนที่ 3.2 การกําหนดขอบเขตของเครือขายทางสังคม 
ผู วิจัยไดกําหนดขอบเขต  (boundary) ของเครือขายทางสั งคมของโรงเรียน 

ประกอบดวย บุคคลที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพในโรงเรียน ไดแก ผูบริหาร-ครู-นักเรียนในโรงเรียน

และผูที่มีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน โดยใชเทคนิควิธีการแบบการหา

ชื่อของผูแรกเริ่ม (name generator) ดวยการสอบถามรายชื่อผูรับผิดชอบหลัก (key persons) ใน

การดําเนินกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครู

พยาบาล และนักเรียน 
ขั้นตอนที่ 3.3 การศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน  
การศึกษาเครือขายทางสังคมในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาไว 2 

ประการ คือ (1) เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีระดับ

คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน (2) เพื่อเปรียบเทียบบุคคลศูนยกลางที่มีความสําคัญใน

เครือขายทั้งในดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) การสนับสนุนดานอารมณ

หรือกําลังใจ (emotional support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible support) โดยมีการเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) จากการสัมภาษณบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน
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สุขภาพของโรงเรียน และเก็บรวบรวมขอมูลเครือขายการดําเนินงานในเชิงปริมาณ (quantitative 

data) เพื่อนํามาวิเคราะหเครือขายทางสังคมในแตละโรงเรียนที่คัดเลือกมาทําการศึกษา 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษา ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ผูปกครองและบุคลากร

ที่เกี่ยวของกับการดําเนินการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งเปนผูรับผิดชอบโครงการหรือ

เปนผูที่ไดรับมอบหมายและมีบทบาทหนาที่หลักในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียน โดย

มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดังนี้ 
ตารางที่ 3.7 กลุมตัวอยางในการศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

โรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษา 
กลุมตัวอยาง 

ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง  
ผูบริหารโรงเรียน 2 2 1 
ครู 7 8 5 
นักเรียน 57 58 36 
บุคคลอื่นๆ ไดแก ผูปกครอง ศิษยเกา 
เจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2 3 - 

รวม (คน) 68 71 42 

 
วิธีการเก็บขอมูล 
วิธีการเก็บขอมูล ประกอบดวย (1) การสมัภาษณเกีย่วกับเครือขายการดําเนนิงาน (2) 

การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเครือขายทางสังคมในโรงเรียน (3) การสังเกตสภาพการณจริง และ (4) การจัด

กลุมสนทนา โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (focus group technique) (สุวมิล วองวาณิช, 2548) กับกลุม

แกนนาํเครือขายของโรงเรียนทั้ง 3 แหง ซึ่ง Anklam (2004) แนะนาํวาควรจะทาํเพื่อยืนยันขอมูล 

ที่ไดจากการวิเคราะหเครือขายแลว 

สําหรับวิธีการเขาถึงกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลเครือขายทางสังคม          

ในโรงเรียน ผูวิจัยใชเทคนิควิธีการแบบการหาชื่อของผูแรกเริ่ม (name generator) มีวิธีการดังนี้  

(1) เร่ิมตนพูดคุยกับครูอนามัยโรงเรียนและผูบริหารโรงเรียน โดยสัมภาษณและสอบถาม

เกี่ยวกับนโยบาย ลักษณะการทํางาน วิธีการมอบหมายงาน และรายชื่อบุคคลที่เปนแกนนํา

หลักในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียน 

(2) เก็บรวบรวมขอมูลเครือขายจากรายชื่อบุคคลที่เปนแกนนําหลักในการดําเนินโครงการ

หรือกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียนทั้งหมด 

(3) นําขอมูลเครือขายที่ไดรับมาเขียนแผนภาพเครือขายทางสังคมดานสุขภาพในโรงเรียน  

(4) นําขอมูลเครือขายที่เขียนเปนแผนภาพ (diagram) ไปใหครูอนามัยโรงเรียน บุคคลที่

เกี่ยวของ และนักเรียนแกนนําทําการตรวจสอบความถูกตอง และใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อนํามา

ปรับปรุงใหขอมูลตรงกับสภาพความเปนจริงที่สุด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยัและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยขั้นตอนนี้ ไดแก  

(1) แบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสงัคมในโรงเรียน แบงเปน 2 สวน สวนที่หนึง่ ขอมูล

ทั่วไปของผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ (ระดับชั้นเรียน) สถานะในการทํางาน บทบาทหนาที่ในการ

ดําเนนิงานดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน สวนที่สอง ขอมลูความสัมพันธ

ทางสังคมในชวงหนึง่ปที่ผานมา มีลกัษณะการเติมช่ือ ตําแหนง และหนวยงานของบุคคล ไดแก 

บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดวย บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการ บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน 

บุคคลที่ใหคาํปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา และบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลดวย  

(2) แนวทางการสัมภาษณ (interview guide) แบงเปน 2 สวน สวนท่ีหนึง่ ขอมูลทั่วไปของ

ผูใหสัมภาษณ สวนที่สอง ขอมูลการทาํงานของเครือขายทางสงัคมในโรงเรียน 

(3) แบบบันทกึภาคสนาม (field notes)  

(4) แนวประเด็นการสนทนากลุม  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสังคมของโรงเรียนในขั้นตอนนี้ 

ผูวิจัยไดนาํเสนอใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทานพิจารณา (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิแสดงในภาคผนวก ก) 

และมกีารนาํไปทดลองใชกบัครูที่เกีย่วของกับงานสุขภาพในโรงเรียน จํานวน 12 คน และนักเรียนที่

ทํางานในโครงการสุขภาพของโรงเรียน จํานวน 19 คน ซึง่มีขอเสนอแนะใหเพิ่มชองรายการสําหรับระบุ

ชื่อบุคคลในแบบสอบถามขอมูลเครือขาย และกําหนดใหมีการระบุตําแหนงของบุคคลในเครือขายไว

ในแบบสอบถามขอมูลเครือขายดวย  
การวิเคราะหขอมูล  
แบงเปน 2 สวนคือ 

สวนที่หนึ่ง ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณและการสังเกตสภาพการณจริง ใชการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

สวนที่สอง ขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม ใชแนวทางการวิเคราะหบุคคล

ศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach) เพื่อตองการคนหาบุคคลสําคัญใน

เครือขายในเรื่องการติดตอถึงกัน (connectedness) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information 

support) การสนับสนุนดานอารมณหรือกําลังใจ (emotional support) การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร (tangible support) และวิเคราะหศูนยกลางของสังคมเครือขาย (the sociocentric 

network approach) หรือการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (whole - network) เพื่อศึกษา

ลักษณะความสัมพันธที่เกิดขึ้นในเครือขายตามแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป UCINET version 6.187 และ NetDraw version 2.081   
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 
การดําเนินงานวิจัยตั้งแตระยะเริ่มตนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัย 3 ระยะ สรุปไดดังนี้ 

 
       ขั้นตอนการวิจัย                 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล            ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล   

        
 

การวิจัยระยะที่ 1 
พัฒนาระบบดัชนีสุขภาพ 
โรงเรียนและชุดเครื่องมือวิจัย 

 

 

 
 

(1) ตรวจสอบดัชนีและมาตรฐาน 
      ของหนวยงานตาง ๆ ที่ใชอยู 
      ในปจจุบัน 

 
   
 

 (2) ตรวจสอบความตรงเชิงภาษา 
     และเนื้อหาองคประกอบ 
 

(3) ประเมินความเปนไปได 
      ในการนําไปใชจริง 

 
การวิจัยระยะที่ 2 
สํารวจสภาพ และศึกษา 

ความสัมพันธระหวางตัวแปร  
     

  
 
(4) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ 
      สหสัมพันธ (correlation  
      coefficient) 
 

(5) วิเคราะหคาความแปรปรวน 
      โดยใชสถิติ ANOVA 
 

 

 
 

การวิจัยระยะที่ 3 
ศึกษาเครือขายทางสังคม 
เชิงลึกรายกรณี 
   

 

  
 
 

(6) วิเคราะหเนื้อหา  
      (content analysis)  
 

(7) วิเคราะหเครือขายทางสังคม 
      (Social Network Analysis: 
      SNA)  

 
 
 
 
 

 
 
 

(8) การเชื่อมประสานขอมูล 
     เพื่อสรุปผลการวิจัย 
  
 

 

ภาพที่ 3.2 สรุปขั้นตอนการวิจัย 

 

(3) ทดสอบกับกลุมตัวอยาง 

 

(2) สอบถามความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 

(6) การสนทนากลุม 
เพื่อตรวจสอบขอมูลเครือขาย 

 

 
 

(5) คัดเลือกโรงเรียนศึกษารายกรณี 
    โดยใชการสัมภาษณและ 

 แบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสังคม 

(1) ศึกษาทบทวนดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

 

 
 

(4) สํารวจสภาพการจัดบริการสุขภาพ 
เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน 

ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
โดยใชแบบสอบถาม  



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธ ี (mixed methods) ในลักษณะการอธิบาย

ตามหลงั (explanatory sequential design) มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัย

คุณลักษณะโรงเรยีนกับเครือขายทางสงัคมและการจัดบรกิารสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  

ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ที่มีการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย มี 4 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ผลการ

สํารวจลกัษณะของเครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

และสุขภาวะของนักเรียน ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน 

เครือขายทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของ

นักเรียน ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน และตอนที่ 4 ผล

การศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี  

 
ตอนที่ 1 ผลการสํารวจลักษณะของเครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการสุขภาพตาม
ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 
 การนําเสนอผลการวิจัยในตอนนี้แบงเปน 5 ตอนยอย ดังนี้ ตอนที่ 1.1 ขอมูลภูมิหลังของ

กลุมตัวอยางที่ใหขอมูล ตอนที่ 1.2 คุณลักษณะโรงเรียน ตอนที่ 1.3 เครือขายทางสงัคม ตอนที ่1.4 

สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และ ตอนที่ 1.5 สุขภาวะของนักเรียน 

มีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี้ 
ตอนที่ 1.1 ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล 
กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในภาพรวมของโรงเรียนจํานวน 247 โรงเรียน ประกอบดวย     

ครูอนามัยโรงเรียนมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.00 รองลงมาไดแก ครูที่รับผิดชอบงาน

ดานสุขภาพในโรงเรียน คิดเปนรอยละ 26.70 และผูบริหารโรงเรียน คิดเปนรอยละ 5.30 กลุมตัวอยาง

ที่ใหขอมูลเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิงมีรอยละ 82.20 และเพศชาย มีรอยละ 

17.80 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 46-59 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.30 

และมีประสบการณในการทํางานระหวาง 11-20 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.70  
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลภูมิหลังของผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ บทบาทหนาที่ อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน 
เพศ บทบาทหนาที ่

หญิง ชาย ผูบริหาร ครูอนามัย
โรงเรียน 

ครู 
ที่รับผิดชอบ 

รวม (คน) 
ภูมิหลัง 

จํานวน    รอยละ จํานวน     รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน    รอยละ 

อายุ              

25-35  ป 26 12.8 8 18.2 1 7.7 17 10.1 16 24.2 34 13.7 

36-45  ป 63 31.0 16 36.3 3 23.1 59 35.1 17 25.8 79 32.0 

46-59  ป 114 56.2 20 45.5 9 69.2 92 54.8 33 50.0 134 54.3 

เวลาปฏิบัติงาน 
ในโรงเรียน 

            

1-10  ป 71 35.0 21 47.7 7 53.8 51 30.4 34 51.5 92 37.2 

11-20  ป 78 38.4 15 34.1 3 23.1 75 44.6 15 22.7 93 37.7 

21-33  ป 54 26.6 8 18.2 3 23.1 42 25.0 17 25.8  62  25.1 

รวม 203 82.2 44 17.8 13 5.3 168 68.0 66 26.7 247 100 

 
ตอนที่ 1.2 คุณลักษณะของโรงเรียน 

            โรงเรียนกลุมตัวอยางที่สงขอมูลกลับสําหรับใชในการวิจัยครั้งนี้ มีจํานวน 247 โรงเรียน 

เปนโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จํานวน 190 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ 76.90 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) จํานวน 36 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ  14.60 และสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ

กรุงเทพมหานคร (ทองถิ่น) จํานวน 21 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 8.50  

พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 โรงเรียน 

คิดเปนรอยละ 12.10 จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 37 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 15.00 จังหวัดระยอง 

จํานวน 24 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 9.70 จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 34 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 13.80 

และกรุงเทพมหานคร จํานวน 122 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 49.40  

โรงเรียนกลุมตัวอยางเปนโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ซึ่งมีนักเรียนจํานวนมากกวา 2, 000 คน 

ข้ึนไป จํานวน 34 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 13.90 เปนโรงเรียนขนาดใหญจํานวน 88 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ 35.60 โรงเรียนขนาดกลาง จํานวน 73 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 29.50 และโรงเรยีนขนาดเล็ก 

จํานวน 52 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 21.00 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเปนไปตามมาตรฐานของ สมศ. คือ ครู 1 คนตอจํานวน

นักเรียน 18-22 คน มีเพียงจํานวน 63 โรงเรียน หรือคิดเปนรอยละ 25.50 โดยโรงเรียนที่มีสัดสวนครู  

1 คนตอจํานวนนักเรียนมากกวา 22 คน มีจํานวนมากที่สุดคือ 101 โรงเรียนหรือคิดเปนรอยละ 

40.90 และโรงเรียนที่มีสัดสวนครู 1 คนตอจํานวนนักเรียนนอยกวา 18 คน มีจํานวน 83 โรงเรียน 

หรือคิดเปนรอยละ 33.60 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามสังกัด จังหวัด ขนาดโรงเรียน และสัดสวนครูตอนักเรียน 
สังกัด 

สพฐ. สช. ทองถิ่น 

 

รวมจํานวน (โรงเรียน) 
 
 

คุณลักษณะ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จังหวดั         
นนทบุรี               20 8.1 7 2.8 3 1.2 30 12.1 
สุพรรณบุรี            30 12.2 4 1.6 3 1.2 37 15.0 
ระยอง                  18 7.3 4 1.6 2 0.8 24 9.7 
กาญจนบุรี           30 12.2 2 0.8 2 0.8 34 13.8 
กรุงเทพมหานคร             92 37.3 19 7.6 11 4.5 122 49.4 

ขนาดโรงเรียน         
ใหญพิเศษ (> 2,000 คน)     14 5.8 12 4.9 8 3.2 34 13.9 
ใหญ  (1,000-1,999 คน)      62 25.1 17 6.9 9 3.6 88 35.6 
กลาง (300-999 คน)      67 27.1 3 1.2 3 1.2 73 29.5 
เล็ก (1-299 คน)      47 19.0 4 1.6 1 0.4 52 21.0 

สัดสวนครูตอนักเรียน          
1: <18             62 25.1 18 7.3 3 1.2 83 33.6 
1: 18-22             50 20.2 10 4.1 3 1.2 63 25.5 
1: >22                     78 31.6 8 3.2 15 6.1 101 40.9 

                       รวม 190 76.9 36 14.6 21 8.5 247 100 

 
ตอนที่ 1.3 เครือขายทางสังคม 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสํารวจเครือขายทางสังคมของโรงเรียน นําเสนอผลเปน 2 สวน คือ 

(1) ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะโครงสราง บทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธ และ 

(2) ผลการวิเคราะหรูปแบบของเครือขายทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้  
(1) ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะโครงสราง บทบาทหนาที่ และ

ปฏิสัมพันธ   
ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะโครงสราง (structure) บทบาทหนาที่ 

(functional) และปฏิสัมพันธ (interaction) แบงตามระดับความเขมแข็งของเครือขายเปน 4 ระดับ 

คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช และระดับควรปรับปรุง (Wellman,1979) พบวา เครือขายทาง

สังคมในโรงเรียนมีระดับความเขมแข็งดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธอยูใน

ระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คือรอยละ 41.30 รอยละ 46.60 และรอยละ 46.20 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบวา ประเด็นความเขมแข็งของเครือขาย ที่อยูในระดับดีมาก 

เรียงตามลําดับไดดังนี้คือ มีการทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ คิดเปนรอยละ 46.20 

รองลงมาคือ มีความไววางใจกัน คิดเปนรอยละ 44.90 มีการใหความชวยเหลือกัน คิดเปนรอยละ 

36.00 รับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง คิดเปนรอยละ 35.60 มีการกระทําตามขอตกลง คิดเปนรอยละ 

30.00 มีโครงสรางของเครือขาย คิดเปนรอยละ 26.30 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร คิดเปนรอยละ 

25.90 และองคประกอบของสมาชิก คิดเปนรอยละ 21.10  
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สําหรับประเด็นความเขมแข็งของเครือขายที่อยูในระดับปรับปรุง เรียงตามลําดับไดดังนี้คือ 

มีโครงสรางของเครือขาย คิดเปนรอยละ 18.20 องคประกอบของสมาชิก คิดเปนรอยละ 6.90 มีการ

ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับคิดเปนรอยละ 6.40 สมาชิกที่รับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง   

คิดเปนรอยละ 5.70 สมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลง  

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และมีความไววางใจกัน คิดเปนรอยละ 4.50 เทากัน และสมาชิก

เครือขายมีการใหความชวยเหลือกัน คิดเปนรอยละ 2.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามระดับความเขมแข็งและลักษณะของเครือขาย  

ระดับความเขมแข็งของเครือขาย 
ดีมาก 

(รอยละ 76-100) 
ด ี

 (รอยละ 51-75) 
พอใช 

(รอยละ 26-50) 
ปรับปรุง 

(รอยละ 0-25) 
ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง 70 28.3 102 41.3 69 27.9 6 2.5 
(1) โครงสรางของเครือขาย 65 26.3 59 23.9 78 31.6 45 18.2 
(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย 52 21.1 109 44.1 69 27.9 17 6.9 

ดานบทบาทหนาที่ 113 45.7 115 46.6 19 7.7 0 0 
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาท่ี 

ของตนเอง  
88 35.6 108 43.7 37 15.0 14 5.7 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 

ตามบทบาท หรือมีการกระทําตามขอตกลง  
74 30.0 110 44.5 52 21.0 11 4.5 

 
(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางาน 

 โดยไมตองใชอํานาจบังคับ 
114 46.2 75 30.4 42 17.0 16 6.4 

ดานปฏิสัมพันธ 110 44.5 114 46.2 18 7.3 5 2.0 
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีแลกเปลี่ยน 

ขอมูลขาวสารกัน  
64 25.9 109 44.1 63 25.5 11 4.5 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความ 

ชวยเหลือกัน  
89 36.0 114 46.2 37 15.0 7 2.8 

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีความไววางใจกัน  111 44.9 99 40.1 26 10.5 11 4.5 

 

ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาพิสัย (Range) คาความเบ (Sk) และความโดง 

(Ku) ของตัวแปรลักษณะของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 ดาน คือ ดานโครงสราง ดาน

บทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ ซึ่งเปนตัวแปรตอเนื่อง พบวา คาเฉลี่ยดานปฏิสัมพันธ มีคาสูง

ที่สุดคือ 3.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .717 คาต่ําสุดเทากับ 1.00 คาสูงสุดเทากับ 4.00 รองลงมา

คือ ดานโครงสรางมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.762 คาต่ําสุดเทากับ 1.00 

คาสูงสุดเทากับ 4.00 และดานบทบาทหนาที่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.628 คาต่ําสุดเทากับ 1.33 คาสูงสุดเทากับ 4.00  
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เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบวา คาเฉลี่ยของสมาชิกในเครือขายที่มีความไววางใจกัน  

มีคาสูงที่สุดคือ 3.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .819 รองลงมาคือ สมาชิกในเครอืขายทีม่กีารใหความ

ชวยเหลือกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .776 สมาชิกในเครือขายที่รูบทบาท

หนาที่ของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .853 สมาชิกในเครือขายที่รวม

กิจกรรมตามบทบาทฯ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .831 สมาชิกในเครือขายที่รู

บทบาทหนาที่ของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .853 สมาชิกในเครือขาย

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .829 

องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2. 79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .852 

โครงสรางของเครือขาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.067 และสมาชิกสมาชิก

ในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.932 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรเครือขายทางสังคมจําแนกตามตัวแปรสังเกตได                                        

ลักษณะของเครือขายทางสังคม Mean SD Min Max Range Sk Ku 

ดานโครงสราง 2.68 .762 1.00 4.00 3.00 -.204 -.830 
(1) โครงสรางของเครือขาย 2.58 1.067 1.00 4.00 3.00 -.016 -1.252 
(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย 2.79 .852 1.00 4.00 3.00 -.267 -.555 
ดานบทบาทหนาที่ 2.64 .628 1.33 4.00 2.67 -.195 -.568 
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาท่ี 

ของตนเอง  
3.09 .853 1.00 4.00 3.00 -.735 -.034 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาท หรือมีการกระทําตามขอตกลง  

3.00 .831 1.00 4.00 3.00 -.471 -.403 

(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางาน
โดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

1.84 .932  1.00 4.00 3.00 -.815 -.370 

ดานปฏิสัมพันธ 3.10 .717 1.00 4.00 3.00 -.626 .144 
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีแลกเปลี่ยน 

ขอมูลขาวสารกัน  
2.91 .829  1.00 4.00 3.00 -.314 -.565 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความ 
ชวยเหลือกัน  

3.15 .776  1.00 4.00 3.00 -.643 -.029 

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีความ 
ไววางใจกัน  

3.26 .819  1.00 4.00 3.00 -.995 -.918 

 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
ดานโครงสราง 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน  

พบวา โรงเรียนในสังกัด สพฐ. มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
33.20 โรงเรียนในสังกัด สช. มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดีและพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
27.80 เทากัน สวนสังกัดทองถิ่นมีโรงเรียนที่มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดีมาก ในสัดสวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.10 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด  
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โรงเรียนทั้ง 3 สังกัดมีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 43.70 สังกัด สช. มีรอยละ 47.20 และสังกัดทองถิ่น มีรอยละ 42.90 ของ

โรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

ดานบทบาทหนาที่ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูใน

ระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 44.70 สังกัด สช. มีรอยละ 41.70 สวนสังกัดทองถิ่น 

มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูในระดับดีมาก ในสัดสวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.60 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการ

กระทําตามขอตกลงอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 44.70 สังกัด สช. 

ม ีรอยละ 44.40 สวนสังกัดทองถิ่น มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง

อยูในระดับดีมากและดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.90 เทากัน  

โรงเรียนทั้ง 3 สังกัด มีสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ อยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด ซึ่งแสดงวาโรงเรียนมีการใชอํานาจในการบังคับการทํางานของ

นักเรียนคอนขางนอย โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 48.90 สังกัด สช. มีรอยละ 33.30 และสังกัดทองถิ่น 

มีรอยละ 42.90 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

ดานปฏิสัมพันธ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูใน

ระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 42.60 สังกัด สช. มีรอยละ 52.80 สวนสังกัด

ทองถิ่น มีโรงเรียนที่สมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูในระดับดีมากและดี 

ในสัดสวนมากที่สุด คดิเปนรอยละ 42.90 เทากัน  

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 47.90 สังกัด สช. มีรอยละ 44.40 สวนสังกัดทองถิ่น 

มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 52.40 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และสังกัดทองถิ่น มีสมาชิกในเครือขายมีความไววางใจกันอยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 43.70 และสังกัดทองถิ่น มีรอยละ 

66.70 สวนสังกัด สช. มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายมีความไววางใจกันอยูในระดับดี ในสัดสวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.20 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน และลักษณะของเครือขายทางสังคม                             
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง         
(1) โครงสรางของเครือขาย         

ระดับดีมาก 50 26.3 7 19.4 8 38.1 65 26.3 
ระดับดี 44 23.2 10 27.8 5 23.8 59 23.9 
ระดับพอใช 63 33.2 10 27.8 5 23.8 78 31.6 
ระดับปรับปรุง 33 17.3 9 25.0 3 14.3  45  18.2 

(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย         
ระดับดีมาก 38 20.0 6 16.7 8 38.1 52 21.1 
ระดับดี 83 43.7 17 47.2 9 42.9 109 44.1 
ระดับพอใช 53 27.9 12 33.3 4 19.0 69 27.9 
ระดับปรับปรุง 16 8.4 1 2.8 0 0  17  6.9 

ดานบทบาทหนาที่         
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 

ท่ีรับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
        

ระดับดีมาก 64 33.7 14 38.7 10 47.6 88 35.6 
ระดับดี 85 44.7 15 41.7 8 38.1 108 43.7 
ระดับพอใช 29 15.3 6 16.8 2 9.5 37 15.0 
ระดับปรับปรุง 12 6.3 1 2.8 1 4.8  14  5.7 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลง 

        

ระดับดีมาก 53 27.9 12 33.3 9 42.9 74 30.0 
ระดับดี 85 44.7 16 44.4 9 42.9 110 44.5 
ระดับพอใช 42 22.1 7 19.5 3 14.2 52 21.0 
ระดับปรับปรุง 10 5.3 1 2.8 0 0  11  4.5 

(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขาย 
     ท่ีทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

        

ระดับดีมาก 93 48.9 12 33.3 9 42.9 114 46.2 
ระดับดี 60 31.6 11 30.6 4 19.0 75 30.4 
ระดับพอใช 29 15.3 10 27.8 3 14.3 42 17.0 
ระดับปรับปรุง 8 4.2 3 8.3 5 23.8 16 6.4 

ดานปฏิสัมพันธ         
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน 
        

ระดับดีมาก 47 24.7 8 22.2 9 42.9 64 25.9 
ระดับดี 81 42.6 19 52.8 9 42.9 109 44.1 
ระดับพอใช 54 28.4 8 22.2 1 4.8 63 25.5 
ระดับปรับปรุง 8 4.3 1 2.8 2 9.4  11  4.5 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ)                                                                  
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีการใหความชวยเหลือกัน 

        

ระดับดีมาก 63 33.2 15 41.7 11 52.4 89 36.0 
ระดับดี 91 47.9 16 44.4 7 33.3 114 46.2 
ระดับพอใช 29 15.1 5 13.9 3 14.3 37 15.0 
ระดับปรับปรุง 7 3.7 0 0 0 0   7  2.8 

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีความไววางใจกัน 

        

ระดับดีมาก 83 43.7 14 38.9 14 66.7 111 44.9 
ระดับดี 77 40.5 17 47.2 5 23.8 99 40.1 
ระดับพอใช 19 10.0 5 13.9 2 9.5 26 10.5 
ระดับปรับปรุง 11 5.8 0 0 0 0   11  4.5 

 

ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามขนาดของโรงเรียน   
ดานโครงสราง 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน 

พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 28.80 สวนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีโครงสรางของเครือขายอยูใน
ระดับพอใช ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.80, 36.40 และ 41.20 ตามลําดับ   

โรงเรียนทุกขนาด มีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 
โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 
44.20, 50.70, 38.60 และ 44.10 ตามลําดับ 

ดานบทบาทหนาที่ 
โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.40 สวนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
46.60, 51.10 และ 44.10 ตามลําดับ 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มสีมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทํา
ตามขอตกลงอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.50 สวนโรงเรียนขนาดใหญ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทําตาม
ขอตกลงอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.70, 51.10 และ 38.20 ตามลําดับ   

โรงเรียนทุกขนาด มีสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับอยูในระดับดี
มาก ในสัดสวนมากที่สุด ซึ่งแสดงวาโรงเรียนมีการใชอํานาจในการบังคับการทํางานของนักเรียน
คอนขางนอย โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีรอยละ 
50.00, 47.90, 42.00 และ 47.10 ตามลําดับ   
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ดานปฏิสัมพันธ 
โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.40, 46.60 และ 52.30 

ตามลําดับ สวนโรงเรียนขนาดเล็ก มีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูในระดับ

พอใช ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.20  

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.50 สวนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 

มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.30, 

53.40 และ 41.20 ตามลําดับ   

โรงเรียนขนาดใหญ และขนาดกลาง มีสมาชิกในเครือขายที่มีความไววางใจกันอยูในระดับ

ดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.70 และ 45.50 ตามลําดับ สวนโรงเรียนขนาดใหญ

พิเศษ และขนาดเล็ก มีสมาชิกในเครือขายท่ีมีความไววางใจกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 40.40 และ 44.10 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามขนาดของโรงเรียน และลักษณะของเครือขายทางสังคม       

ขนาดของโรงเรียน 

เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง           

(1) โครงสรางของเครือขาย           

ระดับดีมาก 8 23.5 19 21.6 24 32.9 14 26.9 65 26.3 

ระดับดี 6 17.6 20 22.7 18 24.7 15 28.8 59 23.9 

ระดับพอใช 14 41.2 32 36.4 21 28.8 11 21.2 78 31.6 

ระดับปรับปรุง 6 17.7 17 19.3 10 13.6 12 23.1 45 18.2 

(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย           

ระดับดีมาก 8 23.5 25 28.4 12 16.4 7 13.5 52 21.1 

ระดับดี 15 44.1 34 38.6 37 50.7 23 44.2 109 44.1 

ระดับพอใช 10 29.5 26 29.5 20 27.4 13 25.0 69 27.9 

ระดับปรับปรุง 1 2.9 3 3.5 4 5.5 9 17.3  17 6.9 

ดานบทบาทหนาท่ี           

(3) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 

ท่ีรับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
          

ระดับดีมาก 13 38.2 29 33.0 25 34.2 21 40.4 88 35.6 

ระดับดี 15 44.1 45 51.1 34 46.6 14 26.9 108 43.7 

ระดับพอใช 3 8.8 9 10,2 13 17.8 12 23.1 37 15.0 

ระดับปรับปรุง 3 8.9 5 5.7 1 1.4 5 9.6 14 5.7 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ)    

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาทหรือมีการกระทําตาม
ขอตกลง 

          

ระดับดีมาก 10 29.4 24 27.3 21 28.8 19 36.5 74 30.0 
ระดับดี 13 38.2 45 51.1 37 50.7 15 28.8 110 44.5 
ระดับพอใช 10 29.5 15 17.0 14 19.2 13 25.0 52 21.0 
ระดับปรับปรุง 1 2.9 4 4.6 1 1.3 5 9.7 11 4.5 

(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขาย 
     ท่ีทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

          

ระดับดีมาก 16 47.1 37 42.0 35 47.9 26 50.0 114 46.2 
ระดับดี 10 29.4 24 27.3 25 34.2 16 30.8 75 30.4 
ระดับพอใช 3 8.8 23 26.2 9 12.3 7 13.5 42 17.0 
ระดับปรับปรุง 5 14.7 4 4.5 4 5.6 3 5.7 16 6.4 

ดานปฏิสัมพันธ           
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน 
          

ระดับดีมาก 9 26.5 16 18.2 22 30.1 17 32.7 64 25.9 
ระดับดี 8 23.5 46 52.3 34 46.6 21 40.4 109 44.1 
ระดับพอใช 13 38.2 22 25.0 16 21.9 12 23.1 63 25.5 
ระดับปรับปรุง 4 11.8 4 4.5 1 1.4 2 3.8 11 4.5 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีการใหความชวยเหลือกัน 

          

ระดับดีมาก 12 35.3 30 34.1 27 37.0 20 38.5 89 36.0 
ระดับดี 14 41.2 47 53.4 36 49.3 17 32.7 114 46.2 
ระดับพอใช 8 23.5 8 9.1 9 12.3 12 23.0 37 15.0 
ระดับปรับปรุง 0 0 3 3.4 1 1.4 3 5.8   7  2.8 

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีความไววางใจกัน 

          

ระดับดีมาก 14 41.2 40 45.5 37 50.7 20 38.5 111 44.9 
ระดับดี 15 44.1 35 39.8 28 38.4 21 40.4 99 40.1 
ระดับพอใช 5 14.7 8 9.1 6 8.2 7 13.5 26 10.5 
ระดับปรับปรุง 0 0 5 5.6 2 2.7 4 7.6 11 4.5 

 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน   
ดานโครงสราง 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอ

นักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 32.70 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: 18-22 และ 

1: >22 คิดเปนรอยละ 23.80 และ 20.50 ตามลําดับ     
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โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีองคประกอบของสมาชิกในเครือขาย

อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มรีอยละ 

46.50, 39.70 และ 44.60 ตามลําดับ   

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 มีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายอยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.80 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: >22 

และ 1: 18-22 คิดเปนรอยละ 20.50 และ 15.90 ตามลําดับ   
ดานบทบาทหนาที่ 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑคือ 1: 18-22 มีสมาชิกในเครือขายที่รับรู

บทบาทหนาท่ีของตนเองอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.10 รองลงมา 

ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 36.60 และ 32.50 ตามลําดับ   

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: 18-22 มีสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตาม

บทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลงอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.50 

รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 28.70 และ 26.50 ตามลําดับ      

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 มีสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใช

อํานาจบังคับ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.50 ซึ่งแสดงวาโรงเรียนมี

การใชอํานาจในการบังคับการทํางานของนักเรียนคอนขางนอย รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มี

สัดสวน 1: 18-22 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 47.60 และ 42.40 ตามลําดับ  
ดานปฏิสัมพันธ 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครตูอนักเรียน 1: <18 มีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

กันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.70 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 

1: 18-22 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 27.00 และ 18.10 ตามลําดับ   

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑคือ 1: <18 มีสมาชิกในเครือขายที่มีความ

ไววางใจกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.50 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มี

สัดสวน 1: 18-22 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 44.40 และ 38.60 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.7 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน และลักษณะของเครือขาย  

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง         
(1) โครงสรางของเครือขาย         

ระดับดีมาก 33 32.7 15 23.8 17 20.5 65 26.3 
ระดับดี 27 26.7 18 28.6 15 18.1 59 23.9 
ระดับพอใช 31 30.7 13 20.6 34 41.0 78 31.6 
ระดับปรับปรุง 10 9.9 17 27.0 17 20.4 45 18.2 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ)  
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย         
ระดับดีมาก 25 24.8 10 15.9 17 20.5 52 21.1 
ระดับดี 47 46.5 25 39.7 37 44.6 109 44.1 
ระดับพอใช 23 22.8 21 33.3 25 30.1 69 27.9 
ระดับปรับปรุง 6 5.9 7 11.1 4 4.8 17 6.9 

ดานบทบาทหนาที่         
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 

ท่ีรับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
        

ระดับดีมาก 37 36.6 24 38.1 27 32.5 88 35.6 
ระดับดี 43 42.6 24 38.1 41 49.4 108 43.7 
ระดับพอใช 18 17.8 11 17.5 8 9.6 37 15.0 
ระดับปรับปรุง 3 3.0 4 6.3 7 8.5 14 5.7 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลง 

        

ระดับดีมาก 29 28.7 23 36.5 22 26.5 74 30.0 
ระดับดี 46 45.5 24 38.1 40 48.2 110 44.5 
ระดับพอใช 24 23.8 13 20.6 15 18.1 52 21.1 
ระดับปรับปรุง 2 2.0 3 4.8 6 7.2 11 4.5 

(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขาย 
     ท่ีทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

        

ระดับดีมาก 49 48.5 30 47.6 35 42.2 114 46.2 
ระดับดี 28 27.7 18 28.6 29 34.9 75 30.4 
ระดับพอใช 18 17.9 11 17.5 13 15.7 42 17.0 
ระดับปรับปรุง 6 5.9 4 6.3 6 7.2 16 6.4 

ดานปฏิสัมพันธ         
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน 
        

ระดับดีมาก 32 31.7 17 27.0 15 18.1 64 25.9 
ระดับดี 45 44.6 30 47.6 34 41.0 109 44.1 
ระดับพอใช 23 22.7 13 20.6 27 32.5 63 25.5 
ระดับปรับปรุง 1 1.0 3 4.8 7 8.4 11 4.5 

 (7) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีการใหความชวยเหลือกัน 

        

ระดับดีมาก 39 38.6 21 33.3 29 34.9 89 36.0 
ระดับดี 44 43.6 31 49.2 39 47.0 114 46.2 
ระดับพอใช 16 15.8 9 14.3 12 14,5 37 15.0 
ระดับปรับปรุง 2 2.0 2 3.2 3 3.6 7 2.8 

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีความไววางใจกัน 

        

ระดับดีมาก 51 50.5 28 44.4 32 38.6 111 44.9 
ระดับดี 37 36.6 24 38.1 38 45.8 99 40.1 
ระดับพอใช 10 9.9 7 11.1 9 10.8 26 10.5 
ระดับปรับปรุง 3 3.0 4 6.4 4 4.8 11 4.5 
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(2) ผลการวิเคราะหรูปแบบของเครือขายทางสังคม 
การวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจเครือขายทางสังคมของโรงเรียน พบวา เครือขายทาง

สังคมของโรงเรียนสามารถจําแนกตามลักษณะการทํางานและองคประกอบของสมาชิกในเครือขาย

ได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) รูปแบบที่มีการประสานงานกับเครือขาย

ภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก ดังนี้ 
รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน  
รูปแบบเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียนที่เนนเครือขายภายใน สมาชิกในเครือขาย 

ประกอบดวย (1) ผูบริหารโรงเรียน (2) ครู/ อาจารย และ (3) นักเรียนแกนนํา โดยการทํางานใน
โรงเรียนมีทั้งที่มีคําสั่งแตงตั้งบุคคลและไมมีคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณอักษร มีรูปแบบดังภาพ                             

 

                           
ภาพที่ 4.1  รูปแบบเครือขายที่เนนเครือขายภายใน  

 

รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก 
รูปแบบเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียนที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก 

สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย (1) บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย 
นักเรียนแกนนํา (2) บุคลากรภายนอกโรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหนวยงานดานสุขภาพ เอกชน ฯลฯ มีรูปแบบดังภาพ 

               
ภาพที่ 4.2  รูปแบบเครือขายที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก 
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รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่มกีารทาํงานรวมกับเครือขายภายนอก   
รูปแบบเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียนที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก 

สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย (1) บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย 
นักเรียนแกนนํา (2) บุคลากรภายนอกโรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูแทนหนวยงาน/ ผูนํา
ชุมชน/ องคกรภาคเอกชน ฯลฯ โดยโรงเรียนมีคําสั่งแตงตั้งบุคคลในเครือขายเปนลายลักษณอักษร 
มีรูปแบบดังภาพ 

                        
ภาพที่ 4.3  รูปแบบเครือขายที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก 

 

ขอมูลจากการสํารวจ พบวา จํานวนโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายสุขภาพโรงเรียนรูปแบบที่ 

1 มีจํานวน 44 โรงเรียนหรือรอยละ 17.80 โรงเรียนรูปแบบที่ 2 มีจํานวน 96 โรงเรียนหรือรอยละ 

38.90 และโรงเรียนรูปแบบที่ 3 มีจํานวน 107 โรงเรียนหรือรอยละ 43.30 ของโรงเรียนทั้งหมด  

เมื่อจําแนกตามสังกัดและขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนสังกัด สพฐ. และทองถิ่น      

มีเครือขายรูปแบบที่ 3 มากที่สุด โรงเรียนสังกัด สช. มีเครือขายรูปแบบที่ 2 และ 3 มากที่สุดเทากัน 

โดยโรงเรียนที่มีขนาดใหญพิเศษ และขนาดใหญ มีเครือขายรูปแบบที่ 3 มากที่สุด สวนโรงเรียนที่มี

ขนาดกลางและขนาดเล็ก มีเครือขายรูปแบบที่ 2 มากที่สุด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8  จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามรูปแบบของเครือขาย สังกัด และขนาดของโรงเรียน  

รูปแบบของเครือขาย 
รูปแบบที่เนน 
เครือขายภายใน  

รูปแบบที่ใชการประสาน 
กับเครือขายภายนอก 

รูปแบบที่ทํางานรวมกับ 
เครือขายภายนอก 

คุณลักษณะของโรงเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สังกัดของโรงเรียน 44 17.80 96 38.90 107 43.30 
สพฐ 32 16.80 77 40.50 81 42.70 
สช. 10 27.80 13 36.10 13 36.10 
ทองถิ่น 2 9.50 6 28.60 13 61.90 

ขนาดของโรงเรียน 44 17.80 96 38.90 107 43.30 
ขนาดใหญพิเศษ (นักเรียน 2,000 คนขึ้นไป) 14 26.90 13 25.00 25 48.10 
ขนาดใหญ (นักเรียน 1,000-1,999 คน) 12 16.40 26 35.70 35 47.90 
ขนาดกลาง (นักเรียน 300-999 คน) 12 13.60 41 46.60 35 39.80 
ขนาดเล็ก (นักเรียน 1-299 คน) 6 17.60 16 47.10 12 35.30 
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ตอนที่ 1.4 สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 8 องคประกอบ พบวา องคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดี
เรียงลําดับไดดังนี้ (1) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม มีโรงเรียนท่ีมีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 115 โรงเรียน (2) สุขศึกษา มีโรงเรียนที่มีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 102 โรงเรียน (3) บริการสุขภาพ มีโรงเรียนที่มีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 102 โรงเรียน (4) นโยบายดานสขุภาพ ความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมในโรงเรียน มีโรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 63 
โรงเรียน (5) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ มีโรงเรียนที่มีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 60 โรงเรียน (6) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
มีโรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 43 โรงเรียน (7) บริการอาหาร มี
โรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 38 โรงเรียน และ (8) การสงเสริม
สุขภาพใหกับบุคลากร มีโรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 22 โรงเรียน  

ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามระดับคุณภาพและองคประกอบของการจัดบริการ 
สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                                     

ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพ 
ดี 

(รอยละ81-100) 
ปานกลาง 

 (รอยละ 41-80) 
ปรับปรุง 

(รอยละ0-40) 

องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ 
ตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ 
     สภาพแวดลอมในโรงเรียน  

63 25.5 182 73.7 2 0.8 

2.  สุขศึกษา  102 41.3 141 57.1 4 1.6 
3.  การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 60 24.3 163 66.0 24 9.7 
4.  บริการอาหาร  38 15.4 168 68.0 41 16.6 
5.  บริการสุขภาพ  66 26.7 159 64.4 22 8.9 
6.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม 115 46.6 130 52,6 2 0.8 
7.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  22 8.9 70 28.3 155 62.8 
8.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  43 17.4 173 70.0 31 12.6 

 

ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาพิสัย (Range) คาความเบ (Sk) และความโดง 

(Ku) ของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนจําแนกตามองคประกอบทั้ง 8 ดาน

ซึ่งเปนตัวแปรตอเน่ือง พบวา คาเฉลี่ยขององคประกอบดานการใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการ

ทางสังคม มีคาสูงที่สุดคือ 78.29 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.836 คาต่ําสุดเทากับ 33.33 คาสูงสุด

เทากับ 100 และองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรมีคาต่ําที่สุดคือ 40.46 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.242 คาต่ําสุดเทากับ 9.00 คาสูงสุดเทากับ 100 ขอมูลโดยรวมมีลักษณะการ

แจกแจงเปนปกติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.10 คาสถิติเบื้องตนจําแนกตามองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
Mean SD Min Max พิสัย Sk Ku 

1. นโยบายดานสุขภาพ  ความปลอดภยั 
     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน 

73.20 13.583 36.11 100.00 63.89 -.341 -.066 

2. การสอนสขุศึกษา 77.35 14.386 38.89 100.00 61.11 -.529 -.067 
3. การสอนพลศึกษาและกิจกรรม 
    ออกกําลงักายอืน่ ๆ 

67.74 18.208 27.78 100.00 72.22 -.205 -.682 

4. บริการอาหาร 59.82 19.942 11.11 100.00 88.89 -.230 -.471 
5. บริการสุขภาพ 66.64 17.428 16.67 100.00 83.33 -.142 -.632 
6. การใหคําปรึกษา แนะแนว 
     และบริการทางสงัคม 

78.29 15.836 33.33 100.00 66.67 -.441 -.609 

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 40.46 24.242 9.00 100.00 100.00 .804 -.116 
 

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 
     และชุมชน 

61.53 18.471 11.11 100.00
  

88.89  .058  -.259 

 
ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

เมื่อจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลางในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุกองคประกอบ ยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากรที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดี ในแตละองคประกอบ พบวา  

โรงเรียนสังกัด สพฐ. มีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว 

และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.40 รองลงมาไดแก ดาน

สุขศึกษา คิดเปนรอยละ 43.70 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 27.40 โดยองคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 7.90 

โรงเรียนสังกัด สช. มีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว 

และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.40 รองลงมาไดแก ดาน

สุขศึกษา คิดเปนรอยละ 36.10 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 33.30 โดยองคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.60 

โรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะ

แนว และบริการทางสังคมอยูในระดบัดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.90 รองลงมาไดแก 

ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน คิดเปนรอยละ 33.30 ดานสุขศึกษาและดาน

บริการอาหาร คิดเปนรอยละ 28.60 เทากัน โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสังกัดของโรงเรียนและระดับคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                                                                     
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) ระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย 

     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

        

ระดับดี 49 25.8 10 27.8 4 19.0 63 25.5 

ระดับปานกลาง 139 73.2 26 72.2 17 81.0 182 73.7 

ระดับปรับปรุง 2 1.0 0 0 0 0    2  0.8 

2.  สุขศึกษา         

ระดับดี 83 43.7 13 36.1 6 28.6 102 41.3 

ระดับปานกลาง 104 54.7 22 61.1 15 71.4 141 57.1 

ระดับปรับปรุง 3 1.6 1 2.8 0 0   4  1.6 

3.  การสอนพลศึกษาและกิจกรรม 

     ออกกําลังกายอื่น ๆ 

        

ระดับดี 47 24.7 8 22.2 5 23.8 60 24.3 

ระดับปานกลาง 120 63.2 27 75.0 16 76.2 163 66.0 

ระดับปรับปรุง 23 12.1 1 2.8 0 0 24 9.7 

4.  บริการอาหาร          

ระดับดี 24 12.6 8 22.2 6 28.6 38 15.4 

ระดับปานกลาง 129 67.9 25 69.4 14 66.7 168 68.0 

ระดับปรับปรุง 37 19.5 3 8.4 1 4.7 41 16.6 

5.  บริการสุขภาพ         

ระดับดี 52 27.4 12 33.3 2 9.5 66 26.7 

ระดับปานกลาง 121 63.7 21 58.3 17 81.0 159 64.4 

ระดับปรับปรุง 17 8.9 3 8.4 2 9.5 22 8.9 

6.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการ 

     ทางสังคม 

        

ระดับดี 90 47.4 16 44.4 9 42.9 115 46.6 

ระดับปานกลาง 99 52.1 19 52.8 12 57.1 130 52.6 

ระดับปรับปรุง 1 0.5 1 2.8 0 0 90 0.8 

7.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร         

ระดับดี 15 7.9 6 16.6 1 4.8 22 8.9 

ระดับปานกลาง 54 28.4 6 16.7 10 47.6 70 28.3 

ระดับปรับปรุง 121 63.7 24 66.7 0 47.6 155 62.8 

8.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 

     และชุมชน 

        

ระดับดี 28 14.7 8 22.2 7 33.3 43 17.4 

ระดับปานกลาง 139 73.2 23 63.9 11 52.4 173 70.0 

ระดับปรับปรุง 23 12.1 5 13.9 3 14.3   31  12.6 
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ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามขนาดของโรงเรียน 
ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนมีคุณภาพการจัดบริการอยูในระดับปานกลาง

ในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุกองคประกอบ ยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรที่มี

คุณภาพการจัดบริการอยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดีในแตละองคประกอบ พบวา 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษา

และดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 48.10 เทากัน รองลงมา ไดแก องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน คิดเปนรอยละ 36.50 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 32.70 โดย

องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 7.70 

โรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา 

แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.30 รองลงมา 

ไดแก องคประกอบดานสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 49.30 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 42.50 

โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.20 

 โรงเรียนขนาดกลางมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษาและ

ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

40.90 เทากัน รองลงมา ไดแก องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภยัและสภาพแวดลอม

ในโรงเรียน คิดเปนรอยละ 21.60 ดานการสอนพลศึกษาและกจิกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 

20.50 โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 

10.20 

โรงเรียนขนาดเล็กมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา 

แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.40 รองลงมา 

ไดแก องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงเรียน และดานการ

เขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน คิดเปนรอยละ 17.60 เทากัน โดยองคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 

4.12 
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ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามขนาดของโรงเรียนและระดับคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                                                                   

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) ระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย  

     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

          

ระดับดี 6 17.6 19 21.6 19 26.0 19 36.5 63 25.5 

ระดับปานกลาง 28 82.4 68 77.3 54 74.0 32 61.6 182 73.7 

ระดับปรับปรุง  0 0 1 1.1 0 0 1 1.9    2  0.8 

2.  สุขศึกษา           

ระดับดี 5 14.7 36 40.9 36 49.3 25 48.1 102 41.3 

ระดับปานกลาง 28 82.4 51 58.0 35 47.9 27 51.9 141 57.1 

ระดับปรับปรุง  1 2.9 1 1.1 2 2.8 0 0   4  1.6 

3.  การสอนพลศึกษาและกิจกรรม 

     ออกกําลังกายอื่น ๆ 

          

ระดับดี 4 11.8 18 20.5 24 32.9 14 26.9 60 24.3 

ระดับปานกลาง 28 82.4 58 65.9 43 58.9 34 65.4 163 66.0 

ระดับปรับปรุง  2 5.8 12 13.6 6 8.2 4 7.7 24 9.7 

4.  บริการอาหาร            

ระดับดี 4 11.8 12 13.6 14 19.2 8 15.4 38 15.4 

ระดับปานกลาง 24 70.6 60 68.2 47 64.4 37 71.2 168 68.0 

ระดับปรับปรุง  6 17.6 16 18.2 12 16.4 7 13.4 41 16.6 

5.  บริการสุขภาพ           

ระดับดี 4 11.8 14 15.9 31 42.5 17 32.7 66 26.7 

ระดับปานกลาง 25 73.5 66 75.0 38 52.1 30 57.7 159 64.4 

ระดับปรับปรุง  5 14.7 8 9.1 4 5.4 5 9.6 22 8.9 

6.  การใหคําปรึกษา แนะแนว  

     และบริการทางสังคม 

          

ระดับดี 10 29.4 36 40.9 44 60.3 25 48.1 115 46.6 

ระดับปานกลาง 23 67.7 52 59.1 28 38.4 27 51.9 130 52.6 

ระดับปรับปรุง  1 2.9 0 0 1 1.4 0 0 90 0.8 

7.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร           

ระดับดี 3 8.8 9 10.2 6 8.2 4 7.7 22 8.9 

ระดับปานกลาง 8 23.5 26 29.5 25 34.2 11 21.2 70 28.3 

ระดับปรับปรุง  23 67.7 53 60.3 42 57.6 37 71.1 155 62.8 

8.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 

     และชุมชน 

          

ระดับดี 6 17.6 16 18.2 13 17.8 8 15.4 43 17.4 

ระดับปานกลาง 23 67.6 62 70.5 50 68.5 38 73.1 173 70.0 

ระดับปรับปรุง  5 14.8 10 11.3 10 13.7 6 11.5  31 12.6 
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              ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนในโรงเรียน 

ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

เมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18, 1: 18-22 

และ 1: > 22 มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุก

องคประกอบ ยกเวน ดานการสงเสรมิสุขภาพใหกับบุคลากรที่มีคุณภาพการจัดบริการอยูในระดับ

ปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.60 สวนองคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน ดานสุขศึกษา ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

ดานบริการอาหาร ดานบริการสุขภาพ และดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน อยูใน

ระดับปานกลาง ในสัดสวนมากที่สุด สําหรับองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร อยู

ในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 65.10 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18 มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ            

ในเกือบทุกองคประกอบ อยูในระดับปานกลาง ในสัดสวนมากที่สุด ยกเวน องคกระกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกบับุคลากร อยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.70 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: > 22 มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ            

ในเกือบทุกองคประกอบ อยูในระดับปานกลาง ในสัดสวนมากที่สุด ยกเวน องคกระกอบดานสุขศึกษา 

ที่อยูในระดับดีและปานกลาง ในสัดสวนเทากัน คือรอยละ 49.50 และองคกระกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร อยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.40 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดีในแตละ

องคประกอบ พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 มีการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.60 โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18 มีการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดาน การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี   

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.30 สําหรับโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: > 22 

มีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษาอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

49.50 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนและระดับคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                             

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) ระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย 

     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

        

ระดับดี 13 15.7 21 33.3 29 28.7 63 25.5 

ระดับปานกลาง 69 83.1 42 66.7 71 70.3 182 73.7 

ระดับปรับปรุง 1 1.2 0 0 1 1.0  2  0.8 

2.  สุขศึกษา         

ระดับดี 25 30.1 27 42.9 50 49.5 102 41.3 

ระดับปานกลาง 56 67.5 35 55.6 50 49.5 141 57.1 

ระดับปรับปรุง 2 2.4 1 1.5 1 1.0  4  1.6 

3.  การสอนพลศึกษาและกิจกรรม 

     ออกกําลังกายอื่น ๆ 

        

ระดับดี 12 14.5 17 27.0 31 30.7 60 24.3 

ระดับปานกลาง 62 74.7 42 66.7 59 58.4   163 66.0 

ระดับปรับปรุง 9 10.8 4 6.3 11 10.9   24  9.7 

4.  บริการอาหาร          

ระดับดี 10 12.0 13 20.6 15 14.9 38 15.4 

ระดับปานกลาง 53 63.9 45 71.5 70 69.3 168 68.0 

ระดับปรับปรุง 20 24.1 5 7.9 16 15.8   41  16.6 

5.  บริการสุขภาพ         

ระดับดี 21 25.3 23 36.5 22 21.8 66 26.7 

ระดับปานกลาง 52 62.7 36 57.1 71 70.3  159 64.4 

ระดับปรับปรุง 10 12.0 4 6.4 8 7.9  22  8.9 

6.  การใหคําปรึกษา แนะแนว  

     และบริการทางสังคม 

        

ระดับดี 31 37.3 35 55.6 49 48.5 115 46.6 

ระดับปานกลาง 52 62.7 27 42.9 51 50.5 130 52.6 

ระดับปรับปรุง 0 0 1 1.5 1 1.0   2  0.8 

7.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร         

ระดับดี 7 8.4 7 11.1 8 7.9 22 8.9 

ระดับปานกลาง 24 28.9 15 23.8 31 30.7 70 28.3 

ระดับปรับปรุง 52 62.7 41 65.1 62 61.4 155 62.8 

8.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 

     และชุมชน 

        

ระดับดี 11 13.3 13 20.6 19 18.8 43 17.4 

ระดับปานกลาง 60 72.3 43 68.3 70 69.3 173 70.0 

ระดับปรับปรุง 12 14.4 7 11.1 12 11.9  31  12.6 
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ตอนที่ 1.5 สขุภาวะของนกัเรียน 
จากการสํารวจสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนรายดาน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

ใจ และสุขภาวะทางสังคม วิเคราะหจําแนกตามระดับสุขภาวะของนักเรียน พบวา ระดับสุขภาวะ

ทางกาย และสุขภาวะทางสังคมของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง อยูในระดับดีมาก คิดเปน

รอยละ 65.60 และ 54.30 ตามลําดับ สวนสุขภาวะทางใจ อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 47.40 

ดังรายละเอียดตอไปดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย  
พบวา นักเรียนในโรงเรียนสวนใหญมีสุขภาวะทางกายอยูในระดับดีมาก โดยประเด็น  

ที ่อยู ในระดับดีมาก  ในสัดสวนมากที ่ส ุดคือ การที ่นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากส่ิงแวดลอม          

ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได คิดเปนรอยละ 99.60 แสดงวามีนักเรียนประสบอุบัติเหตุ      

จากส่ิงแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย รองลงมาไดแก การไมสูบบุหร่ี คิดเปน

รอยละ 99.20 แสดงวามีนักเรียนสูบบุหร่ีคอนขางนอยเชนกัน 

นอกจากน้ี พบวา มีโรงเรียนที่นักเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกาย 

อยางสม่ําเสมอ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 47.00 มีโรงเรียนที่นักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตาม

เกณฑ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 47.80 และมีโรงเรียนที่นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตาม

เกณฑ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 49.80 ของจํานวนโรงเรียนทั้งหมด 

สุขภาวะทางใจ  
พบวา นักเรียนในโรงเรียนสวนใหญมีสุขภาวะทางใจอยูในระดับดี โดยประเด็นที่อยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุดคือ นักเรียนสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และ

หลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ คิดเปนรอยละ 59.10 

นอกจากนี้ พบวา มีโรงเรียนที่ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) ของนักเรียนจํานวน 24 โรงเรียน ซึ่งผูวิจัยไดใชวิธีการประมาณคาเฉลี่ย (Mean) แทนคาที่

ขาดหาย (Missing) โดยใชโปรแกรม SPSS คํานวณคาเพื่อใหสามารถวิเคราะหผลในภาพรวมและ

ไดสารสนเทศตามวัตถุประสงคของการวิจัย จากขอมูลโรงเรียนที่นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) ตามเกณฑ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.60 

สุขภาวะทางสังคม  
พบวา นักเรียนในโรงเรียนสวนใหญมีสุขภาวะทางสังคมอยูในระดับดีมาก โดยประเด็น

ที่อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุดคือ นักเรียนมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพือ่น ครู และผูอ่ืน คดิเปน 

รอยละ 64.80 นักเรียนมีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน คดิเปนรอยละ 

53.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามระดับสุขภาวะและสุขภาวะของนักเรยีนรายดาน 
ระดับสุขภาวะ 

ดีมาก (90-100)  ดี (75-89) พอใช  (50-74) ปรับปรุง (0-50) 
 

สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางกาย  162 65.6 71 28.7 14 5.7 0 0 
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     

      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 
116 47.0 104 42.1 27 10.9 0 0 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ 
 

118 47.8 101 40.9 28 11.3 0 0 

(3) นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ 123 49.8 98 39.7 26 10.5 0 0 
(4) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 

     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได  
246 99.6 1 0.4 0 0 0 0 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี  245 99.2 2 0.8 0 0 0 0 

สุขภาวะทางใจ  101 40.9 117 47.4 28 11.3 1 0.4 
(6) นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ (EQ)  

      ตามเกณฑ  
88 35.6 120 48.6 36 14.6 3 1.2 

(7) นักเรียนสามารถปองกันตนเองจาก 

     สิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลี่ยง 

      สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง โรคภัย  

      อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ  

146 59.1 77 31.2 24 9.7 0 0 

สุขภาวะทางสังคม  134 54.3 97 39.3 16 6.4 0 0 
(8) นักเรียนมีความมัน่ใจ กลาแสดงออก 

      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  
133 53.8 91 36.8 23 9.4 0 0 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  

     ครู และผูอืน่      
160 64.8 76 30.8 11 4.4 0 0 

 
ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาพิสัย (Range) คาความเบ (Sk) และความโดง 

(Ku) ของสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน พบวา ตัวแปรสุขภาวะในรายขอมีลักษณะการกระจาย

คอนขางดี คาเฉลี่ยในดานสุขภาวะทางกาย มีคาสูงที่สุดคือ 91.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.792 คาต่ําสุดเทากับ 75.95 คาสูงสุดเทากับ 99.60 รองลงมาคือ สุขภาวะทางสังคม มีคาเฉลี่ย

คือ 88.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.719 คาต่ําสุดเทากับ 56.85 คาสูงสุดเทากับ 100 และสุข

ภาวะทางใจ มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 86.29 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.694 คาต่ําสุดเทากับ 46.25 

คาสูงสุดเทากับ 99.60 

เมื่อพิจารณาสุขภาวะของนักเรียนรายขอทั้ง 3 ดาน พบวา ขอที่มีระดับคาเฉลี่ย (Mean) 

สูงที่สุดคือ นักเรียนไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 98.98 และต่ําสุดคือ นักเรียนมีความฉลาดทาง

อารมณ (EQ) คิดเปนรอยละ 83.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.15 คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนจําแนกตามตัวแปรสังเกตได               

สุขภาวะของนักเรียน Mean SD Min Max พิสัย Sk Ku 

สุขภาวะทางกาย  91.49 4.792 75.95 99.60 23.65 -.577 -.251 
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     

      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 
86.47 8.931 60.00 100 40.00 -.684 .118 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ 
 

86.32 8.863 57.20 100 42.80 -.766 .136 

(3) นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ 86.19 9.682 50.00 100 50.00 -.958 1.039 
(4) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 

      ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได  
99.48 1.286 86.43 100  13.57 -5.668 46.098 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี 98.98 1.961 87.50 100 12.50 -2.985 10.60 

สุขภาวะทางใจ  86.29 8.694 46.25 99.60 53.35 -1.029 1.337 
(6) นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ (EQ)  

     ตามเกณฑ  
83.80 11.079 50.00 99.86 49.86 -2.140 10.653 

(7) นักเรียนสามารถปองกันตนเองจาก 

     สิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลี่ยง 

      สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง โรคภัย  

      อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ  

88.78 9.021 60.00 100  40.00

  

  -1.013 .575  

สุขภาวะทางสังคม  88.49 7.719 56.85 100 43.15 -.992 .930 
(8) นักเรียนมีความมัน่ใจ กลาแสดงออก 

      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  
86.89 9.019 50.00 100 50.00 -1.081 1.421 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  

     ครู และผูอืน่      
90.08 7.631 60.87 100  39.13 -1.229 1.676 

 
สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สุขภาวะทางกาย 
ระดับสุขภาวะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกตามสังกัดของ

โรงเรียน พบวา โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น นักเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและ

มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.40, 

41.70 และ 52.40 ตามลําดับ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และทองถิ่น นักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ อยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.40 และ 57.10 ตามลําดับ โดยโรงเรียนในสังกัด สช. 

นักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ อยูในระดับดีมากและดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

44.40 เทากัน  

 โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 เทากัน โดยโรงเรียนในสังกัดทองถิ่น นักเรียนมี

สมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดีมากและดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.60 เทากัน 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน

จนไมสามารถมาเรียนได อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 เทากัน และ
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โรงเรียนในสังกัดทองถิ่น มีรอยละ 95.20 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย  

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. มีนักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับดีมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
98.90 โดยโรงเรียนในสังกัด สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับดีมาก ในสัดสวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 เทากัน 

สุขภาวะทางใจ 
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตาม

เกณฑ อยูในระดับดี ในสดัสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.90, 47.20 และ 57.10 ตามลําดับ 
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่สามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติด

ใหโทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เส่ียงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ อยูในระดบัดี 
ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.50, 52.80 และ 66.70 ตามลําดับ 

สุขภาวะทางสังคม 
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยาง

เหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.20, 50.00 และ 
57.10 ตามลําดับ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน    
อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.70, 69.40 และ 66.70 ตามลําดับ      
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 
ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสังกัดของโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนรายดาน 

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางกาย          
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     
      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 

        

ระดับดีมาก 90 47.4 15 41.7 11 52.4 116 47.0 
ระดับด ี 76 40.0 19 52.8 9 42.9 104 42.1 
ระดับพอใช 24 12.6 2 5.5 1 4.7 27 10.9 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ         
 ระดับดีมาก 90 47.4 16 44.4 12 57.1 118 47.8 
 ระดับดี 76 40.0 16 44.4 9 42.9 101 40.9 
 ระดับพอใช 24 12.6 4 11.2 0 0 28 11.3 
 ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(3) นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ         
ระดับดีมาก 95 50.0 18 50.0 10 47.6 123 49.8 
ระดับด ี 75 39.5 13 36.1 10 47.6 98 39.7 
ระดับพอใช 20 10.5 5 13.9 1 4.8 26 10.5 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางที่ 4.16  (ตอ) 

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(4) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 

     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได 
        

ระดับดีมาก 190 100 36 100 20 95.2 246 99.6 
ระดับด ี 0 0 0 0 1 4.8 1 0.4 
ระดับพอใช 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี         
ระดับดีมาก 188 98.9 36 100 21 100 245 99.2 
ระดับด ี 2 1.1 0 0 0 0 2 0.8 
ระดับพอใช 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

สุขภาวะทางใจ          
(6) นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ (EQ)  

     ตามเกณฑ  
        

ระดับดีมาก 73 38.4 11 30.6 4 19.0 88 35.6 
ระดับด ี 91 47.9 17 47.2 12 57.1 120 48.6 
ระดับพอใช 24 12.6 7 19.4 5 23.9 36 14.6 
ระดับปรับปรุง 2 1.1 1 2.8 0 0 3 1.2 

(7) นักเรียนสามารถปองกันตนเองจาก 

     สิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลี่ยง 

      สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง โรคภัย  

      อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ 

        

ระดับดีมาก 113 59.5 19 52.8 14 66.7 146 59.1 
ระดับด ี 58 30.5 14 38.9 5 23.8 77 31.2 
ระดับพอใช 19 10.0 3 8.3 2 9.5 24 9.7 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

สุขภาวะทางสังคม          
(8) นักเรียนมีความมัน่ใจ กลาแสดงออก 

      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  
        

ระดับดีมาก 103 54.2 18 50.0 12 57.1 133 53.8 
ระดับด ี 68 35.8 15 41.7 8 38.1 91 36.8 
ระดับพอใช 19 10.0 3 8.3 1 4.8 23 9.4 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  

     ครู และผูอืน่      
        

ระดับดีมาก 121 63.7 25 69.4 14 66.7 160 64.8 
ระดับด ี 59 31.1 11 30.6 6 28.6 76 30.8 
ระดับพอใช 10 5.3 0 0 1 4.7 11 4.4 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 
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สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามขนาดของโรงเรียน   
สุขภาวะทางกาย 
ระดับสุขภาวะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกตามขนาดของ

โรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการ

ดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คดิเปน

รอยละ 51.90, 50.70 และ 47.10 ตามลําดับ สวนโรงเรียนขนาดกลางมีนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการ

ดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

52.30 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ

อยูในระดบัดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.80, 47.70 และ 47.10 ตามลําดับ สวนโรงเรียน

ขนาดใหญมีนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

47.90 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมีนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตาม

เกณฑอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คดิเปนรอยละ 55.80, 50.70 และ 50.00 ตามลําดับ สวน

โรงเรียนขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน 

รอยละ 47.10 

โรงเรียนทั้งขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 100 เทากัน โดยโรงเรียนขนาดเล็ก มีรอยละ 97.10 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย 

โรงเรียนทุกขนาดมีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถ

มาเรียนอยูในระดับดีมาก มากที่สุด โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมี

รอยละ 100 เทากัน โรงเรียนขนาดเล็ก มีรอยละ 97.10 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย 

โรงเรียนทุกขนาดมีนักเรียนที่ไมสูบบุหรี่ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดย

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ และขนาดเล็ก มีรอยละ 100 เทากัน โรงเรียนขนาดใหญมีรอยละ 98.60 

และโรงเรียนขนาดกลางมีรอยละ 98.90 
สุขภาวะทางใจ 
โรงเรียนทั้งขนาดใหญพิเศษ มีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ อยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.20 โดยโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และ

ขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 49.30, 55.70 และ 41.20 ตามลําดับ 
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โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีนักเรียนที่สามารถ

ปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เส่ียงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ 

และปญหาทางเพศอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.50, 68.50, 55.70 และ 

44.10 ตามลําดับ 
สุขภาวะทางสังคม 
โรงเรียนทุกขนาดมีนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน 

อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ และขนาดใหญ มีรอยละ 

65.40 และ 52.10 ตามลําดับ โรงเรียนขนาดกลางและขนาดเล็ก มีรอยละ 50.00 เทากัน  

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีมนุษย

สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.20, 

67.10, 63.60 และ 52.90 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.17 
ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามขนาดของโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนรายดาน 

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สุขภาวะทางกาย            
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     
      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 

          

ระดับดีมาก 16 47.1 36 40.9 37 50.7 27 51.9 116 47.0 
ระดับด ี 14 41.2 46 52.3 28 38.3 16 30.8 104 42.1 
ระดับพอใช 4 11. 6 6.8 8 11.0 9 17.3 27 10.9 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ           
ระดับดีมาก 16 47.1 42 47.7 31 42.5 29 55.8 118 47.8 
ระดับด ี 14 41.2 36 40.9 35 47.9 16 30.8 101 40.9 
ระดับพอใช 4 11.7 10 11.4 7 9.6 7 13.4 28 11.3 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(3) นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ           
ระดับดีมาก 13 38.2 44 50.0 37 50.7 29 55.8 123 49.8 
ระดับด ี 16 47.1 38 43.2 30 41.1 14 26.9 98 39.7 
ระดับพอใช 5 14.7 6 6.8 6 8.2 9 17.3 26 10.5 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(4) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 
     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได 

          

ระดับดีมาก 33 97.1 88 100 73 100 52 100 246 99.6 
ระดับด ี 1 2.9 0 0 0 0 0 0 1 0.4 
ระดับพอใช 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี           
ระดับดีมาก 34 100 87 98.9 72 98.6 52 100 245 99.2 
ระดับด ี 0 0 1 1.1 1 1.4 0 0 2 0.8 
ระดับพอใช 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางที่ 4.17 (ตอ) 
ขนาดของโรงเรียน 

เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางใจ            
(6) นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ  
      (EQ) ตามเกณฑ  

          

ระดับดีมาก 11 32.4 25 28.4 29 39.7 23 44.2 88 35.6 
ระดับด ี 14 41.2 49 55.7 36 49.3 21 40.4 120 48.6 
ระดับพอใช 9 26.4 11 12.5 8 11.0 8 15.4 36 14.6 
ระดับปรับปรุง 0 0 3 3.4 0 0 0 0 3 1.2 

(7) นักเรียนสามารถปองกันตนเอง 
      จากสิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลีย่ง 
       สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง 
       โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ 

          

ระดับดีมาก 15 44.1 49 55.7 50 68.5 32 61.5 146 59.1 
ระดับด ี 14 41.2 29 33.0 19 26.0 15 28.8 77 31.2 
ระดับพอใช 5 14.7 10 11.3 4 5.5 5 9.7 24 9.7 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

สุขภาวะทางสังคม            
(8) นักเรียนมีความมัน่ใจ กลาแสดงออก 
      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  

          

ระดับดีมาก 17 50.0 44 50.0 38 52.1 34 65.4 133 53.8 
ระดับด ี 13 38.2 35 39.8 31 42.5 12 23.1 91 36.8 
ระดับพอใช 4 11.8 9 10.2 4 5.4 6 11.5 23 9.4 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  
     ครู และผูอืน่      

          

ระดับดีมาก 18 52.9 56 63.6 49 67.1 37 71.2 160 64.8 
ระดับด ี 15 44.2 29 33.0 21 28.8 11 21.2 76 30.8 
ระดับพอใช 1 2.9 3 3.4 3 4.1 4 7.6 11 4.4 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน   
สุขภาวะทางกาย 
ระดับสุขภาวะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอ

นักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: <18 และ 1: 18-22 

มีนักเรียนที่มีสุขนิสยัในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.00 และ 49.20 ตามลําดับ สําหรับโรงเรียนที่มี

สัดสวน 1: >22 มีนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยู

ในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.50 



 102 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ

อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มี

โรงเรียนคิดเปนรอยละ 49.40, 50.80 และ 44.60 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนกัเรยีนทีม่สีมรรถภาพทางกายตามเกณฑ 

อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มี

โรงเรียนคิดเปนรอยละ 49.40, 49.20 และ 50.50 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได อยูในระดบัดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่

มีสัดสวน 1: <18 และ 1: 18-22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 100 เทากัน สําหรับโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: >22 

มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 99.00 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

จนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย 

โรงเรียนที่มสีัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 

100, 98.40 และ 99.00 ตามลําดับ 
สุขภาวะทางใจ 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) ตามเกณฑ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ  

1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 48.20, 50.80 และ 47.50 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่สามารถปองกันตนเอง

จากสิ่งเสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหา

ทางเพศอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 

มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 60.40, 65.10 และ 53.00 ตามลําดับ 
สุขภาวะทางสังคม 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออก

อยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน         

1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 53.00, 52.40 และ 55.40 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน 

ครู และผูอื่นอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 

และ 1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 62.70, 61.90 และ 68.30 ตามลําดับ ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.18 
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ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนของโรงเรียน  

และสุขภาวะของนักเรียนรายดาน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางกาย          
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     
      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 

        

ระดับดีมาก 39 47.0 31 49.2 46 45.5 116 47.0 
ระดับด ี 33 39.8 24 38.1 47 46.6 104 42.1 
ระดับพอใช 11 13.2 8 12.7 8 7.9 27 10.9 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ         
ระดับดีมาก 41 49.4 32 50.8 45 44.6 118 47.8 
ระดับด ี 33 39.8 25 39.7 43 42.5 101 40.9 
ระดับพอใช 9 10.8 6 9.5 13 12.9 28 11.3 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(3) นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ         
ระดับดีมาก 41 49.4 31 49.2 51 50.5 123 49.8 
ระดับด ี 36 43.4 25 39.7 37 36.6 98 39.7 
ระดับพอใช 6 7.2 7 11.1 13 12.9 26 10.5 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(4) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 
     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได 

        

ระดับดีมาก 83 100 63 100 100 99.0 246 99.6 
ระดับด ี 0 0 0 0 1 1.0 1 0.4 
ระดับพอใช 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี         
ระดับดีมาก 83 100 62 98.4 100 99.0 245 99.2 
ระดับด ี 0 0 1 1.6 1 1.0 2 0.8 
ระดับพอใช 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

สุขภาวะทางใจ          
(6) นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ  
      (EQ) ตามเกณฑ  

        

ระดับดีมาก 27 32.5 22 34.9 39 38.6 88 35.6 
ระดับด ี 40 48.2 32 50.8 48 47.5 120 48.6 
ระดับพอใช 15 18.1 8 12.7 13 12.9 36 14.6 
ระดับปรับปรุง 1 1.2 1 1.6 1 1.0 3 1.2 

(7) นักเรียนสามารถปองกันตนเอง 
      จากสิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลีย่ง 
       สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง 
       โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ 

        

ระดับดีมาก 44 53.0 41 65.1 61 60.4 146 59.1 
ระดับด ี 29 34.9 17 27.0 31 30.7 77 31.2 
ระดับพอใช 10 12.1 5 7.9 9 8.9 24 9.7 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางสังคม          
(8) นักเรียนมีความมัน่ใจ กลาแสดงออก 
      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  

        

ระดับดีมาก 44 53.0 33 52.4 56 55.4 133 53.8 
ระดับด ี 30 36.1 23 36.5 38 37.7 91 36.8 
ระดับพอใช 9 10.9 7 11.1 7 6.9 23 9.4 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  
     ครู และผูอืน่      

        

ระดับดีมาก 52 62.7 39 61.9 69 68.3 160 64.8 
ระดับด ี 28 33.7 22 34.9 26 25.8 76 30.8 
ระดับพอใช 3 3.6 2 3.2 6 5.9 11 4.4 
ระดับปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายทางสังคม 
และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียน  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขาย

ทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน กับสุขภาวะของนักเรียน 

โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product moment correlation) ซึ่งเปนการศึกษา

ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร (bivariate) การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกัน

มากนอยเพียงใด พิจารณาจากตัวเลขคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ดังนี้ 

r มีคา 0.80 ขึ้นไป แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

r มีคา 0.60-0.80 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพนัธกันในระดับคอนขางสูง 

r มีคา 0.40-0.59 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

r มีคา 0.20-0.39 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับคอนขางต่ํา 

r มีคาต่ําวา 0.20  แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 

 

การวิเคราะหเพื่อหาคาความสัมพันธ มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะโรงเรียนกับเครือขายสุขภาพโรงเรียน 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 
ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก สังกัดของโรงเรียน (SECTOR) 

ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายสุขภาพโรงเรียน (NETWORK) ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน (W-BEING) 

ขนาดของโรงเรียน (SCH_SIZE) มีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธ

ทางบวก (r = 0.140) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับตํ่า แตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขาย

สุขภาพโรงเรียน และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน  

และสัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) มีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายสุขภาพ

โรงเรียน และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.163 และ r = 0.136 ตามลําดับ) ซึ่งถือวา    

มีความสัมพันธในระดับตํ่า แตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
2.2 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม มีความสัมพันธกับตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดย

มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.686) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง โดยตัวแปร
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เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนใน

องคประกอบดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) 

สูงที่สุด (r = 0.631) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง รองลงมาคือ การเขารวมกิจกรรม

ของครอบครัวและชุมชน (COOR) (r = 0.604) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม 

(CONSULT) ( r = 0.586) บริการอาหาร (NUTRI) (r = 0.527) การสอนสุขศึกษา (HED)   (r = 0.454) 

การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (PE) (r = 0.452) การสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากร (STAFF) (r = 0.418)  และบริการสุขภาพ (SERVICE) (r = 0.374) ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธในองคประกอบของตัวแปรเครือขายทางสังคม รายดาน คือ 

โครงสรางเครือขาย (NET1) บทบาทหนาที่ (NET2) และปฏิสัมพันธในเครือขาย (NET3) พบวา 

ดานโครงสรางเครือขายมีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนสูงที่สุด โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ในลักษณะ

ความสัมพันธทางบวก (r = 0.619) และถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง รองลงมาคือ ดาน

ปฏิสัมพันธในเครือขาย และดานบทบาทหนาที่ ซึ่งมีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ในลักษณะความสมัพนัธ

ทางบวก (r = 0.585 และ r = 0.560 ตามลําดับ) และถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
2.3 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับสุขภาวะของนักเรียน 
ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของ

นักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.400) 

ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง โดยตัวแปรเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับ       

ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในมิติสุขภาวะทางกาย (HEALTH1) สูงที่สุด (r = 0.381) รองลงมาคือ 

สุขภาวะทางสังคม (HEALTH2) และสุขภาวะทางใจ (HEALTH3) (r = 0.376 และ r = 0.284 

ตามลําดับ) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธในองคประกอบของตัวแปรเครือขายทางสังคมรายดาน พบวา 

ทั้งดานโครงสรางเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธในเครือขายมีความสัมพันธกับ 

ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยดานโครงสราง

เครือขายมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนสูงที่สุด ในลักษณะความสัมพันธทางบวก   

(r = 0.389) และถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา รองลงมาคือ ดานปฏิสัมพันธในเครือขาย 

และดานบทบาทหนาที่ ซึ่งมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.01) ในลักษณะความสัมพันธทางบวก (r = 0.354 และ r = 0.280 ตามลําดับ) และ

ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา ดังคาความสัมพันธในตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19  เมทริกซสหสัมพันธ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1.SECTOR 1.000          

2.SCH_SIZE .350** 1.000         

3.TC_RATIO .078 .394** 1.000        

4.NET1 .093 -.032 .162* 1.000       

5.NET2 .005 .014 .102 .538** 1.000      

6.NET3 .121 .031 .155* .499** .696** 1.000     

7.POLICY .026 .109 .162* .574** .526** .524** 1.000    

8.HED .048 .178** .204** .481** .351** .353** .640** 1.000   

9.PE .026 .132* .084 .395** .364** .398** .587** .581** 1.000  

10.NUTRI .213** .077 .187** .406** .433** .495** .595** .362** .405** 1.000 

11.SERVICE .078 .210** -.031 .384** .275** .311** .479** .399** .444** .355** 

12.CONSULT .065 .154* .089 .488** .498** .511** .648** .524** .479** .444** 

13.STAFF .039 .050 .046 .383** .349** .346** .490** .386** .309** .471** 

14.COOR .096 -.045 .092 .556** .501** .498** .589** .529** .474** .447** 

15.HEALTH1 .049 .049 -.023 .400** .267** .322** .351** .215** .270** .278** 

16.HEALTH2 .055 .143* .023 .260** .211** .257** .333** .264** .266** .237** 

17.HEALTH3 .021 .094 .012 .349** .256 .358** .389** .302** .254** .274** 

18.NETWORK .086 .009 .163* .762** .886** .891** .631** .454** .452** .527** 

19.SHI .027 .140* .136* .619** .560** .585** .839** .728** .718** .711** 

20.W-BEING .011 .102 .001 .389** .280** .354** .405** .288** .299** .299** 

Mean 1.32 2.58 20.12 2.69 3.08 3.11 73.20 77.35 67.75 59.83 

SD .62 .97 6.74 .76 .63 .72 13.58 14.39 18.21 19.94 

ตัวแปร 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
11.SERVICE 1.000          
12.CONSULT .462** 1.000         
13.STAFF .307** .368** 1.000        
14.COOR .355** .620** .489** 1.000       
15.HEALTH1 .226** .283** .236** .217** 1.000      
16.HEALTH2 .248** .266** .213** .161** .618** 1.000     
17.HEALTH3 .268** .287** .278** .169** .662** .725** 1.000    
18.NETWORK .374** .586** .418** .604** .381** .284** .376** 1.000   
19.SHI .640** .757** .694** .769** .353** .335** .375** .686** 1.000  
20.W-BEING .277** .316** .272** .212** .897** .866** .876** .400** .401** 1.000 

Mean 66.64 78.30 40.46 61.54 91.49 86.29 88.49 23.95 65.63 89.67 

SD 17.43 15.84 24.24 18.47 4.79 8.69 7.72 4.75 12.92 5.57 

หมายเหตุ   ** = p <.01; * P<.05 
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2.4 ความสัมพันธระหวางการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน
กับสุขภาวะของนักเรียน 

ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน     

มีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

โดยมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.401) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง โดยตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของ

นักเรียนในมิติสุขภาวะทางสังคมสูงที่สุด (r = 0.375) รองลงมาคือ สุขภาวะทางกาย และสุขภาวะ

ทางใจ (r = 0.353 และ r = 0.335 ตามลําดับ) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธในองคประกอบของตัวแปร พบวา การจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียนทั้ง 8 องคประกอบมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) มีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนสูงที่สุด 

ในลักษณะความสัมพันธทางบวก (r = 0.405) และถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง รองลงมาคอื 

การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (CONSULT) (r = 0.316) การสอนพลศึกษาและ

กิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (PE) (r = 0.299) บริการอาหาร (NUTRI) (r = 0.299) การสอนสุขศึกษา 

(HED) (r = 0.288) บริการสุขภาพ (SERVICE) (r = 0.277) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (STAFF) 

(r = 0.272) และการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (COOR) (r = 0.212) ตามลําดับ  
2.5 การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสขุภาวะของนกัเรียน 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของ

นักเรียนเพื่อศึกษาการสงผลของตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) ตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน 

ในโรงเรียน พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียน (SHI) มีคาอิทธิพลทางตรง (direct effect) ตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน

แตกตางกัน โดยตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปร      

สุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางออมผานตัวแปรการจัดบริการ

สุขภาพฯ  (SHI) เทากับ 0.24 ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ พบวา ตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพฯ (SHI) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) 

เทากับ 0.35 อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก สังกัด (SECTOR) 

ขนาดโรงเรียน (SCH_SIZE) และสัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) พบวา มีขนาดอิทธิพล

ทางตรงและมีอิทธิพลทางออมนอยมากตอตัวแปรเครือขายทางสังคม ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพฯ 

และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน รายละเอียดดังตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 คาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปรที่สงผลตอสุขภาวะของนักเรียน 

NETWORK SHI W-BEING  

ตัวแปร 
สปส. SE T สปส. SE T สปส. SE t 

                            Unstandardized solution 

TE 0.02 <--> <--> 0.07 0.01 36.01 0.06 0.01 9.65 

IE    0.01 0.01 7.68 0.03 0.01 5.03 

SECTOR 

DE 0.02 <--> <--> 0.06   0.03   

TE    0.09 0.05 1.92 0.09 0.06 1.48 

IE       0.03     0.02 1.69 

SCH_SIZE 

DE    0.09 0.05 1.92 0.06   

TE 0.19 0.06 3.21 0.15 0.04 3.54 0.09 0.03 3.08 

IE    0.13 0.04 3.04 0.09 0.03 3.08 

TC_RATIO 

DE 0.19 0.06 3.21 0.02      

TE    0.70 0.09 7.68 0.42 0.08 5.50 

IE       0.24 0.07 3.51 

NETWORK 

DE    0.70 0.09 7.68 0.18   

TE       0.35 0.10 3.55 

IE          

SHI 

DE       0.35 0.10 3.55 

                             Standardized solution 

TE 0.02   0.07   0.06   

IE    0.01   0.00   

SECTOR 

DE 0.02   0.00   0.01   

TE    0.09   0.09   

IE       0.03   

SCH_SIZE 

DE    0.09   0.06   

TE 0.19   0.15   0.09   

IE      0.13   0.09   

TC_RATIO 

DE 0.19   0.02      

TE    0.70   0.42   

IE       0.24   

NETWORK 

DE    0.70   0.18   

TE       0.35   

IE          

SHI 

DE       0.35   
<-- -> = ไมรายงานคา S.E. และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (constrained parameters) 
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2.6 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา (การวิเคราะหเพิ่มเติมจากวัตถุประสงคการวิจัย) 

ผูวิจัยนําตัวแปรทั้งหมดมาทําการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง 

(construct validity) ของตัวแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน ดวยโปรแกรม 

LISREL ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตได 17 ตัวแปร จํานวน 136 คู มีคา

แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 6 คู และมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 จํานวน 97 คู ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนความสัมพันธทัง้ในทศิทางบวก

และลบ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง –0.350 ถึง 0.725 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ต่ําสุดเปนความสัมพันธระหวางขนาดของโรงเรียน (SCH_SIZE) กับสังกัดของโรงเรียน (SECTOR)  

มีคาเทากับ -0.350 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดเปนความสัมพันธระหวางสุขภาวะทางใจ 

(HEALTH2) กับสุขภาวะทางสังคม (HEALTH3) มีคาเทากับ 0.725 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.19 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรในโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพ ตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน พบวา คาไค-สแควร (Chi-square) มีคาเทากับ 114.64 ที่องศาอิสระ 

(df) เทากับ 94 โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 1 (P=0.07) แตกตางจากศูนยอยางไมมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.948 คาดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.915 และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของสวน

เหลือ (RMR) เทากับ 0.051 แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ                

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 และภาพที่ 4.4 

ผลการวิเคราะหดังกลาว แสดงใหเห็นวาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา         

มีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดเหมือนกันระหวางโรงเรียน

ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

เอกชน และสังกัดสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่น แตจะตองใหความสําคัญกับตัวแปรเครือขาย

ทางสังคม (NETWORK) โดยเฉพาะในดานโครงสราง (NET1) ซึ่งพบวามีคาน้ําหนักองคประกอบ

สูงที่สุด คือเทากับ 0.93 และดานปฏิสัมพันธในเครือขาย (NET3) ที่มีคาน้ําหนักองคประกอบ 

รองลงมาคือเทากับ 0.87 รวมทั้ง ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

(SHI) ซึ่งพบวา การพัฒนาบริการสุขภาพดวยการสรางนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) ที่ดีมีความสําคัญมากตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน 

เนื่องจากมีคาน้ําหนักองคประกอบสูงที่สุด คือเทากับ 0.89 และจําเปนจะตองพัฒนาควบคูไปกับ

การจัดบริการสุขภาพในดานอื่น ๆ ดวย โดยเฉพาะดานการใหคําปรึกษา  แนะแนว และบริการทาง

สังคม และการสอนสุขศึกษา ซึ่งพบวามีคาน้ําหนักองคประกอบ รองลงมาคือเทากับ 0.76 และ 

0.73 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.21 คาประมาณพารามิเตอรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 

น้ําหนักองคประกอบ 

NETWORK SHI W-BEING 

 

ตัวแปร 

สปส. SE t R2 SC สปส. SE T R2 SC สปส. SE t R2 SC 

1. SECTOR 0.02 <--> <- ->  0.02 0.06 <--> <- ->  0.06 0.03 <--> <- ->  0.03 

2. SCH_SIZE      0.09 0.05 1.92  0.09 0.06 0.06 0.94  0.06 

3. TC_RATIO 0.19 0.06 3.21  0.19 0.02 <--> <- ->  0.02      

4. NET1 0.93 <--> <- -> 0.87 0.93           

5. NET2 0.81 0.08 9.73 0.65 0.81           

6. NET3 0.87 0.09 9.78 0.75 0.87           

7. POLICY      0.89 <--> <- -> 0.78 0.89      

8. HED      0.73 0.06 13.07 0.52 0.73      

9. PE      0.66 0.06 11.51 0.43 0.66      

10. NUTRI      0.64 0.06 11.53 0.42 0.64      

11. SERVICE      0.58 0.06 9.81 0.33 0.58      

12. CONSULT      0.76 0.05 14.02 0.56 0.76      

13.STAFF      0.56 0.06 9.20 0.31 0.56      

14.COOR      0.71 0.06 12.59 0.49 0.71      

15.HEALTH1           0.76 <--> <- -> 0.58 0.76 

16.HEALTH2           0.82 0.07 12.70 0.67 0.82 

17.HEALTH3           0.88 0.07 13.14 0.77 0.88 

18.NETWORK      0.70 0.09 7.68    0.70 0.18 0.09 1.99  0.18 

19.SHI           0.35 0.10 3.55  0.35 

Chi-square =  114.64     df = 94      p = 0.07     GFI = 0.948      AGFI = 0.915      RMR = 0.051 
 

<-- -> = ไมรายงานคา S.E. และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (constrained parameters) 
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ภาพที่ 4.4 ผลการวิเคราะหโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
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ตอนที ่3 ผลการศึกษาเปรียบเทยีบเครือขายทางสงัคมระหวางโรงเรียนที่มีคุณภาพการจดั 
บริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนที่แตกตางกัน  

การศึกษาเพื ่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที ่มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนที่แตกตางกัน ผูวิจัยได

ดําเนินการวิเคราะหเปรียบเทียบและนําเสนอผลการศึกษาแบงเปน 2 สวน คือ (3.1) ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของ

นักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน และ (3.2) ผลการศึกษา

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของ

นักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธของ

เครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
3.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบของเครือขายทางสังคม    
ที่แตกตางกัน 

จากการนําขอมูลเครือขายทางสังคมของโรงเรียนมาจําแนกตามลักษณะการทํางานและ

องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย พบวา สามารถจําแนกโครงสรางได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่

เนนเครือขายภายใน สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย และนักเรียน

แกนนํา โดยการทํางานในโรงเรียนมีทั้งที่มีคําสั่งแตงตั้งบุคคลและไมมีคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณ

อักษร (2) รูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย 

บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย นักเรียนแกนนํา และบุคลากรภายนอก

โรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหนวยงาน

ดานสุขภาพ เอกชน ฯลฯ และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก สมาชิกใน

เครือขาย ประกอบดวย บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย นักเรียนแกนนํา 

บุคลากรภายนอกโรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูแทนหนวยงาน/ ผูนําชุมชน/ องคกร

ภาคเอกชน ฯลฯ โดยโรงเรียนมีคําสั่งแตงตั้งบุคคลในเครือขายเปนลายลักษณอักษร 

ผลการวิเคราะหคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและ

ระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง พบวา มีคะแนนเฉลี่ยของการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยูระหวาง 59.93 ถึง 72.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู

ระหวาง 10.07 ถึง 13.28 และมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยูระหวาง 88.11 

ถึง 91.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 5.16 ถึง 5.81 โดยโรงเรียนที่มีรูปแบบการทาํงาน

รวมกับเครือขายภายนอกมีคะแนนเฉลี่ยการจัดบริการสุขภาพฯ และระดับสุขภาวะของนักเรียนใน

โรงเรียนสูงกวาโรงเร ียนที ่ม ีรูปแบบการทํางานที่ เนนเครือขายภายใน และรูปแบบที่ใชการ

ประสานงานกับเครือขายภายนอก  
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เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคมแตกตางกัน โดยใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการ

สุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 37.189, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของ

นักเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 8.397, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู (multiple comparison) พบวา ระดับคุณภาพ

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความแตกตางกันในระหวางโรงเรียนที่มี

รูปแบบเครือขายทางสังคม รูปแบบที่ 1 กับ 3 และรูปแบบที่ 2 กับ 3 (p< 0.001) แสดงวารูปแบบที่

มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกใหผลดีตอการจัดบริการสุขภาพมากกวารูปแบบการทํางานที่

เนนเครือขายภายในหรือรูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก นอกจากน้ี พบวา ระดับ

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคม 

รูปแบบที่ 2 กับ 3 (p< 0.001) แสดงวารูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกใหผลดีตอสุขภาวะ

ของนักเรียนมากกวารูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22     

ตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 

สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามรูปแบบของเครือขายทางสังคม 
รูปแบบเครือขาย 

กับตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ

แปรปรวน 

SS df MS F P Post 

hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) 

1. รูปแบบที่ 1 44 60.76 13.28 ระหวางกลุม 9584.80 2 4792.40 37.189 .000 1 กับ 3 

2. รูปแบบที่ 2 96 59.93 10.07 ภายในกลุม 31443.58 244 128.87   2 กับ 3 

3. รูปแบบที่ 3 107 72.75 11.58 รวม 41028.38 246      

รวม 247 65.63 12.91 Levene’s Test: F= 5.012, df1= 2, df2= 244, p= 0.007  

สุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) 

1. รูปแบบที่ 1 44 89.35 5.81 ระหวางกลุม 490.62 2 245.31 8.397 .000 2 กับ 3 

2. รูปแบบที่ 2 96 88.11 5.48 ภายในกลุม 7128.16 244 29.21    

3. รูปแบบที่ 3 107 91.20 5.16 รวม 7618.78 246     

รวม 247 89.67 5.56  Levene’s Test: F= 0.714, df1= 2, df2= 244, p= 0.491   
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3.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี
สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคม
ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

ในการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

ระหวางโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคมดาน

โครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน ผูวิจัยใชการวิเคราะหความแปรปรวน

พหุแบบสามทาง (three-way ANOVA) เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธและอิทธิพลหลักของตัวแปร 

ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

3.2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และ

ดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

ผลการวิเคราะหคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคม ไดแก ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ พบวา 

ดานโครงสรางมีคะแนนเฉลี ่ยของการจัดบริการสุขภาพฯอยู ระหวาง 49.83 ถึง 76.91          

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 6.78 ถึง 10.39 ดานบทบาทหนาที่มีคะแนนเฉลี่ยของการ

จัดบริการสุขภาพฯอยูระหวาง 49.41 ถึง 71.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 8.22 ถึง 

11.93 และดานปฏิสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพฯอยูระหวาง 47.36 ถึง 

71.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 9.34 ถึง 11.96 

ผลการวิเคราะหระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนกลุ มตัวอยางตามลักษณะ

เครือขายทางสังคม ไดแก ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ พบวา ดาน

โครงสรางมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนอยูระหวาง 82.23 ถึง 92.50 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยูระหวาง 2.92 ถึง 5.75 ดานบทบาทหนาที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนอยู

ระหวาง 83.95 ถึง 90.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 5.05 ถึง 6.72 และดาน

ปฏิสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนอยูระหวาง 83.64 ถึง 91.11 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยูระหวาง 5.02 ถึง 7.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.23     
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ตารางที่ 4.23 จํานวน คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบ 

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะของเครือขายทางสังคม 
การจัดบริการสุขภาพ สุขภาวะของนักเรียน  

ลักษณะเครือขายทางสังคม 
Mean SD N Mean SD N 

(1)   โครงสรางของเครือขาย (structure)       
ดีมาก 76.91 9.70 70 92.50 4.62 70 
ดี 65.43 10.39 102 89.64 5.10 102 
พอใช 55.87 9.73 69 87.49 5.75 69 
ปรับปรุง 49.83 6.78 6 82.23 2.92 6 

รวม 65.63 12.91 247 89.67 5.56 247 
(2)   บทบาทหนาที่  (functional)       

ดีมาก 71.57 11.93 113 90.68 5.31 113 
ดี 62.48 10.98 115 89.63 5.05 115 
พอใช 49.41 8.22 19 83.95 6.72 19 
ปรับปรุง 0 0 0 0 0 0 

รวม 65.63 12.91 247 89.67 5.56 247 
(3)   ปฏิสัมพันธ  (interaction)       

ดีมาก 71.40 11.96 110 91.11 5.02 110 
ดี 62.84 11.34 114 89.24 5.02 114 
พอใช 53.12 9.45 18 85.27 7.80 18 
ปรับปรุง 47.36 9.34 5 83.64 7.27 5 

รวม 65.63 12.91 247 89.67 5.56 247 

 

ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนไมไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางลักษณะเครือขายทางสังคม

ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ โดยการวิเคราะหคาอิทธิพลหลัก (main 

effects) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียน ตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test= 

16.001, p=0.000 และ F-test= 3.240, p=0.023 ตามลําดับ) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.24 
ตารางที่ 4.24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสามทางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพ 

ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน 
ตัวแปรที่ศึกษา Type lll SS df MS F P 

                                                                      การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
โครงสรางเครือขาย 4275.826 3 1425.275 16.001 .000 
บทบาทหนาที่ 428.808 2 214.404 2.407 .092 
ปฏิสัมพันธ 865.656 3 288.552 3.240 .023 
โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่ 199.894 3 66.631 .748 .520 
โครงสรางครือขาย*ปฏิสัมพันธ 664.927 4 166.232 1.866 .117 
บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 288.795 3 96.265 1.081 .358 
โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 151.595 2 75.798 .851 .428 

คาความคลาดเคลื่อน (Error) 20041.192 225 89.072   
                                   รวม (Total) 1105042.077 247    
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3.2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสุขภาวะของนักเรียน ระหวางโรงเรียนที่มี
ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนไดรับอิทธิพลจาก
ปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางดานโครงสรางเครือขายและดานปฏิสัมพันธของ
เครือขาย (F-test= 2.741, p=0.029) แสดงใหเห็นวาปจจัยลักษณะเครือขายดานโครงสรางและ
ดานปฏิสัมพันธของเครือขายมีอิทธิพลรวมกันตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
ตารางที่ 4.25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสามทางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียน 

ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน 
ตัวแปรที่ศึกษา Type lll SS df MS F P 

                                                                      สุขภาวะของนักเรียน 

โครงสรางเครือขาย 603.981 3 201.327 8.052 .000 

บทบาทหนาที่ 14.727 2 7.364 .294 .745 

ปฏิสัมพันธ 11.782 3 3.927 .157 .925 

โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่ 175.851 3 58.617 2.344 .074 

โครงสรางครือขาย*ปฏิสัมพันธ 274.128 4 68.532 2.741 .029 

บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 22.011 3 7.337 .293 .830 

โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 7.875 2 3.937 .157 .854 

คาความคลาดเคลื่อน (Error) 5625.845 225 25.004   

                                   รวม (Total) 1993717.262 247    
 

เมื่อพิจารณาอิทธิพลปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางปจจัยลักษณะเครือขาย
ทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธ ซึ่งมีระดับความเขมแข็งแบงออกเปน 4 ระดับ คือ (1) 
ระดับดีมาก (2) ระดับดี (3) ระดับพอใช และ (4) ระดับปรับปรุง จากภาพที่ 4.5 พบวา อิทธิพล
ปฏิสัมพันธเห็นไดชัดเจนในทิศทางการลดลงของคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะของนักเรียน ซึ่งแสดงให
เห็นอิทธิพลปฏิสัมพันธของลักษณะเครือขายทางสังคมดานปฏิสัมพันธในระดับดีมากและระดับดี 
(1) ในชวงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะของนักเรียนอยูในระดับสูง และมีทิศทางตรงกันขามในชวงทีม่ี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะของนักเรียนอยูในระดับต่ํากวา เชนเดียวกับเสนกราฟที่แสดงอิทธิพล
ปฏิสัมพันธระหวางลักษณะเครือขายดานปฏิสัมพันธในระดับพอใชกับระดับดี (2) ระดับพอใชกับ
ระดับดีมาก (3) และระดับปรับปรุงกับระดับพอใช (4) อาจกลาวไดวา การสงเสริมสุขภาวะของ
นักเรียนดวยการพัฒนาปฏิสัมพันธของสมาชิกในเครือขายมีความแตกตางกันตามระดับโครงสราง
เครือขาย คือ เมื่อเครือขายมีโครงสรางอยูในระดับดีมาก เครือขายที่มีปฏิสัมพันธในระดับดีมาก
จะสงผลตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดมากกวาเครือขายที่มีปฏิสัมพันธในระดับตํ่ากวา 
แตเครือขายที่มีโครงสรางอยูในระดับดี พอใช และปรับปรุง พบวา เครือขายที่มีการปฏิสัมพันธ
ในระดับต่ํากวาสามารถสงผลตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดมากกวาเครือขายที่มี
ปฏิสัมพันธในระดับสูงกวา ดังนั้น ปจจัยดานโครงสรางเครือขายจึงเปนปจจัยที่มีความจําเปนและ
มีความสําคัญตอการสนับสนุนการทํางานของเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 



 118 

 

            

              

96

94

92

90

88

86

84

82

80

78

    

   

    

    

 
 
 
 

ภาพที่ 4.5  แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธ 

ที่มีตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 

 

ผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ 

และดานปฏิสัมพันธของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (one-way ANOVA) วิเคราะหตามลักษณะรายดานและระดับความเขมแข็งของเครือขาย 

ผลการวเิคราะหมีดังนี้ 

(1) ดานโครงสราง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามลักษณะโครงสรางเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 57.182, 

p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรยีนตาม

ลักษณะโครงสรางเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 15.475, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู พบวา ระดับคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะโครงสรางเครือขายในทุกระดับ ยกเวนระดับดีกับระดับ

พอใช และระดับพอใชกับระดับควรปรับปรุง และพบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตาง

กันระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะโครงสรางเครือขายในทุกระดับ ยกเวนระดับพอใชกับระดับควร

ปรับปรุง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.26 
 

สุขภาวะของนกัเรียน 

1 
2 

3 

4 

ดานโครงสราง 

  ดีมาก    ดี พอใช ปรับปรุง 

ดานปฏิสัมพันธ 

ดีมาก 

ดี 

พอใช 

ปรับปรุง 
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ตารางที่ 4.26 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 
สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะโครงสรางของเครือขาย 

โครงสรางเครือขาย 
กับตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P Post 
hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
1. ดีมาก 70  76.910 9.699 ระหวางกลุม 16978.245   3 5659.415  57.182 .000 1 กับ 2 
2. ดี 102  65.428 10.389 ภายในกลุม 24050.142 243 98.972   1 กับ 3 
3. พอใช 69  55.873 9.724 รวม 41028.387 246    1 กับ 4 
4. ควรปรับปรุง 6  49.826 6.782       2 กับ 4 

รวม 247  65.633 12.914 Levene’s Test: F= .459, df1= 3, df2= 243, p= 0.711   
สุขภาวะของนักเรียน  

1. ดีมาก 70 92.505 4.623 ระหวางกลุม 1222.051 3 407.350 15.475 .000 1 กับ 2 
2. ดี 102 89.639 5.103 ภายในกลุม 6396.726 243 26.324   1 กับ 3 
3. พอใช 69 87.491 5.751 รวม 7618.777 246    1 กับ 4 
4. ควรปรับปรุง 6 82.233 2.921       2 กับ 3 

2 กับ 4 
รวม 247 89.671 5.565  Levene’s Test: F= 2.536, df1= 3, df2= 243, p= 0.057   

 

(2) ดานบทบาทหนาที่ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกัน 

ระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

39.974, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

13.036, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู พบวา ระดับคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายระดับดีมากกับระดับดี ระดับดีมากกับ

ระดับพอใช และระดับดีกับระดับพอใช และพบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายระดับดีมากกับระดับพอใช และระดับดีกับระดับพอใช  
ตารางที่ 4.27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 

สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะบทบาทหนาที่  
บทบาทหนาที่
เครือขายกับ 
ตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P Post 
hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
1. ดีมาก 113 71.571 11.933 ระหวางกลุม 10125.495   2 5062.748  39.974 .000 1 กับ 2 
2. ดี 115 62.479 10.977 ภายในกลุม 30902.892 244 126.651   1 กับ 3 
3. พอใช 19 49.415   8.222 รวม 41028.387 246    2 กับ 3 
4. ควรปรับปรุง 0 0 0        

รวม 247 65.633 12.914 Levene’s Test: F= 1.910, df1= 2, df2= 244, p= 0.150   
สุขภาวะของนักเรียน  

1. ดีมาก 113 90.677 5.314 ระหวางกลุม 735.502 2 367.751 13.036 .000 1 กับ 3 
2. ดี 115 89.627 5.050 ภายในกลุม 6883.275 244 28.210   2 กับ 3 
3. พอใช 19 83.954 6.718 รวม 7618.777 246     
4. ควรปรับปรุง 0 0 0        

รวม 247 89.671 5.565  Levene’s Test: F= 0.915, df1= 2, df2= 244, p= 0.402   
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(3) ดานปฏิสัมพันธ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

22.866, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

9.225, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู พบวา ระดับคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายระดับดีมากกับระดับดี ระดับดี

มากกับระดับพอใช และระดับดีกับระดับพอใช และพบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายระดับดีมากกับระดับพอใช และ

ระดับดีกับระดับพอใช ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.28 

ตารางที่ 4.28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 

สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะปฏิสัมพันธของเครือขาย 
ปฏิสัมพันธของ 
เครือขายกับ 
ตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P Post 
hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
1. ดีมาก 110 71.402 11.961 ระหวางกลุม 9032.384   3 3010.795  22.866 .000 1 กับ 2 

2. ดี 114 62.844 11.341 ภายในกลุม 31996.003 243 131.671   1 กับ 3 

3. พอใช 18 53.125 9.450 รวม 41028.387 246    1 กับ 4 

4. ควรปรับปรุง 5 47.361   9.338       2 กับ 3 
2 กับ 4 

รวม 247 65.633 12.914 Levene’s Test: F= 1.006, df1= 3, df2= 243, p= 0.391   

สุขภาวะของนักเรียน  

1. ดีมาก 110 91.110 5.020 ระหวางกลุม 778.971 3 259.657 9.225 .000 1 กับ 3 

2. ดี 114 89.241 5.019 ภายในกลุม 6839.806 243 28.147   1 กับ 4 

3. พอใช 18 85.723 7.804 รวม 7618.777 246    2 กับ 3 

4. ควรปรับปรุง 5 83.638 7.270        

รวม 247 89.671 5.565  Levene’s Test: F= 4.528, df1= 3, df2= 243, p= 0.004  
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ตอนที่ 4 ผลการศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียนรายกรณี   
ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) และขอมูลเชิง

ปริมาณ (quantitative data) จากโรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษาจํานวน 3 โรงเรียน นําเสนอผลการศึกษา

แบงออกเปน 3 สวน คือ (4.1) ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง (4.2) ผลการศึกษาบริบทและการ

ดําเนินงานดานสุขภาพของโรงเรียน และ (4.3) ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคม ดังรายละเอียด 

ตอไปนี้ 
4.1 ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง 
สถานะของบุคคลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีการสอบถามขอมูลเพื่อนํามา

วิเคราะหเครือขายทางสังคม ประกอบดวย โรงเรียนระดับดี 1 จํานวน 68 คน โรงเรียนระดับดี 2 

จํานวน 71 คน และโรงเรียนระดับปานกลาง จํานวน 42 คน กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูบริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูที่มีบทบาทเกี ่ยวของกับการดําเนินการจัดบริการสุขภาพ     

ในโรงเรียน นักเรียนแกนนาํ และบุคคลอื่น ๆ ไดแก ผูปกครอง ศิษยเกา เจาหนาที่ในหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.29 
ตารางที่ 4.29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานะของบุคคลในเครือขาย เพศ  

และระดับโรงเรียน  
โรงเรียน 

ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง 

 

รวม 
 

 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานะของบุคคล 
ในเครือขาย 

        

(1) ผูบริหารโรงเรียน 2 2.90 2 2.80 1 2.40 5 2.80 

(2) ครูอนามัยโรงเรียน 1 1.50 1 1.40 1 2.40 3 1.70 

(3) ครูที่มีบทบาทเกี่ยวของ 6 8.80 7 9.90 4 9.50 17 9.40 

(4) นักเรียนแกนนาํ         

-  ระดับช้ัน ม.1-2 5 7.40 5 7.00 3 7.10 13 7.20 

-  ระดับช้ัน ม.3 8 11.80 9 12.70 5 11.90 22 12.20 

-  ระดับช้ัน ม.4 14 20.60 12 16.90 24 57.10 50 27.50 

-  ระดับช้ัน ม.5 17 25.00 18 25.40 2 4.80 37 20.40 

-  ระดับช้ัน ม.6 13 19.10 14 19.70 2 4.80 29 16.00 

(5) บุคคลอื่นๆ ไดแก  
ผูปกครอง ศิษยเกา 
เจาหนาที่หนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ 

2 2.90 3 4.20 0 0 5 2.80 

รวม 68 37.60 71 39.20 42 23.20 181 100 
เพศ         

ชาย 6 8.80 27 38.00 11 26.20 44 24.30 

หญิง 62 91.20 44 62.00 31 73.80 137 75.70 

รวม 68 37.60 71 39.20 42 23.20 181 100 
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กิจกรรมของสมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย กิจกรรมหองพยาบาล กิจกรรมออกกําลังกาย 

ไดแกวัยรุนนนท คนเอวงาม กิจกรรมปองกันยาเสพติด ไดแก ทูบีนัมเบอรวัน กิจกรรมปองกันเอดส 

กิจกรรมปองกันไขเลือดออก กิจกรรมอาหารและโภชนาการ ไดแก อย.นอย สุขใจไรพุง กิจกรรม

เพื่อนใจวัยรุน (friend corner) กิจกรรมรูทันโรค และกิจกรรมปองกันมะเร็งเตานม ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 4.30 
ตารางที่ 4.30 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับโรงเรียน และกิจกรรมของสมาชิกในเครือขาย 

โรงเรียน 
ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง 

 

รวม 
 

กิจกรรมของสมาชิก 
ในเครือขาย * จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(1) หองพยาบาล  10 11.00 8 7.80 5 10.00 23 9.40 
(2) ออกกําลังกาย ไดแก 
     วัยรุนนนท คนเอวงาม 

13 14.30 17 16.50 8 16.00 38 15.60 

(3) ปองกันยาเสพติด ไดแก  
      ทูบีนัมเบอรวัน 

10 11.00 13 12.60 12 24.00 35 14.40 

(4) ปองกันเอดส 11 12.10 14 13.60 14 28.00 39 16.00 
(5) ปองกันไขเลือดออก 14 15.40 12 11.70 11 22.00 37 15.10 
(6) อาหารและโภชนาการ 
      ไดแก อย.นอย สุขใจไรพุง 

16 17.60 21 20.30 0 0 37 15.10 

(7) เพื่อนใจวัยรุน  
     (friend corner) 

11 12.00 6 5.80 0 0 17 7.00 

(8) รูทันโรค 6 6.60 0 0 0 0 6 2.50 
(9) มะเร็งเตานม  0 0 12 11.70 0 0 12 4.90 

รวม 91 35.70 103 43.30 50 21.00 244 100 
 

* เปนการนับตามที่มีการระบุกิจกรรมที่ทํา ซ่ึงสมาชิกในเครือขายอาจมีสวนรวมมากกวาหนึ่งกิจกรรม  
 

4.2 ผลการศึกษาบริบทและการดําเนินงานดานสุขภาพของโรงเรียน             
โรงเรียนระดบัดี 1 
โรงเรียนคุณภาพระดับดี สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 จังหวัดนนทบุรี 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เปดการสอนตั้งแตระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 มีบุคลากรครูจํานวน 160 คน นักเรียนจํานวน 

2,978 คน  

 โรงเรียนกําหนดวิสัยทัศนวา “วินัยเดน เนนคุณธรรม นําวิชาการ สืบสานความเปนไทย 

กาวไกลเทคโนโลยี สุขภาพดีถวนหนา พัฒนาสูสากล” ผูอํานวยการคนปจจุบัน มีนโยบายในการ

สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและมีการดําเนินงานดานสุขภาพในปการศึกษาที่ผานมา โดยมีกลุม/

ชุมนุมที่ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพจํานวน 8 กลุม ไดแก (1) กลุมหองพยาบาล (2) กลุมกิจกรรม

รูทันโรค (3) กลุม อย.นอย (4) กลุมเพื่อนใจวัยรุน (friend corner) (5) กลุมกิจกรรมออกกําลังกาย

วัยรุนนนท คนเอวงาม (6) กลุมรณรงคปองกันไขเลือดออก (7) กลุมกิจกรรมปองกันโรคเอดส และ 

(8) กลุมทูบีนัมเบอรวัน  
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การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพมีการรับนโยบายจากผูบริหารโรงเรียน และมีครูอนามัย

โรงเรียนและทําหนาที่ครูพยาบาลเปนแกนสําคัญ รวมกับครูอ่ืน ๆ มีการมอบหมายนักเรียนแกนนํา

ในระดับช้ันตาง ๆ ใหรับผิดชอบทํากิจกรรมแตละกิจกรรม โดยกิจกรรมดานสุขภาพบางเรื่อง อาทิ 

การพัฒนาทักษะชีวิตเรื่องการปองกันโรคเอดส และการรณรงคปองกันยาเสพติดไดรับงบ

สนับสนุนการดําเนินงานจากหนวยงานภายนอก อาทิ เทศบาล สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย 

และสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ฯลฯ ลักษณะเครือขายมีความชัดเจนในดานโครงสรางการทํางาน 

การถือวางานสุขภาพในโรงเรียน   เปนเรื่องสําคัญ และมีการสรางโอกาสใหเด็กไดมีการสื่อสารทํา

ความเขาใจกับหรือขอความรวมมือจากเครือขายผูปกครอง โดยมีอาจารยรวมรับฟงและรวม

ประชุมกับเครือขายผูปกครองดวยอยางสม่ําเสมอ สะทอนไดจากขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและ

อาจารยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

“บางครั้งเราก็ใชชวงที่มีการประชุมผูปกครอง (400-500 คน) เราก็ขอเวลากอนทาน ผอ.พูด เด็ก 

ก็จะพูดคุยทําความเขาใจ และขอความรวมมือจากพอแมผูปกครอง เราก็ไมหวังผลเลิศเลออะไร 

อยากจะใหเด็กเคาไดนําความรูไปใชในชีวิตประจําวันใหมากที่สุด” (ครู) 
 

“เรามีกรรมการเครือขายผูปกครองที่คัดมาจากผูแทนแตละหอง ๆ ละ 5 คน แตละระดับชั้น     

มาเปนบอรดระดับโรงเรียนจํานวน 53 คน .. อยางเวลากรรมการเครือขายผูปกครองมาประชุม  

ก็จะมีตัวแทนอาจารยเขาไปรวมประชุมดวยทุกครั้ง” (ผูปกครอง) 
 

“งานสุขภาพในโรงเรียนถาผูบริหารไมเลนดวยก็ลําบาก แตที่นี่โชคดีที่ผูบริหารใหความสําคัญ ..

กิจกรรมเดน ๆ ที่เราทําก็เปนเรื่องการปองกันโรค เรื่องส่ิงแวดลอม กลุมเด็กที่ทําก็คือ รูทันโรค ก็มี

สวนทําใหโรงเรียนประเมินผานระดับเพชร” (ครู) 

  

การจัดกลุมกิจกรรมชุมนุม พบวา โรงเรียนไดจัดชุมนุมตามหองเรียนเพื่อใหงายตอการทํา

กิจกรรมและการตรวจสอบการเขารวมกิจกรรมเนื่องจากโรงเรียนมีเด็กจํานวนมากกวาสามพันคน 

โดยนักเรียนไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อเลือกทํากิจกรรมชุมนุมตามที่สนใจ 
 

“ตอนหลังมานี่จะเปนระบบแบบที่วาครูประจําชั้นจะเปนที่ปรึกษาชุมนุม เด็กก็จะไมคอยมีสิทธิ์

เลือกตามที่ตัวเองชอบเทาไร ครูประจําชั้นจะใหเด็กชวยกันคิดวาหองเคาทั้งหองควรจะเปนชุมนุม

อะไร เพราะถึงเวลาทํากิจกรรมจะเช็คเด็กงาย จะดีในแงการบริหารจัดการ” (ครู) 

 

 สําหรับการเลือกกลุมเด็กมาทํากิจกรรมดานสุขภาพนั้น พบวา ครูที่รับผิดชอบงานดาน

สุขภาพใชเด็กในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายเปนหลักเนื่องจากคุณสมบัติในดานความ

รับผิดชอบและศักยภาพในการแสดงออกทั้งดานความคิด ทักษะ และการนําเสนอผลงาน  
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“ม.ตน ยังไมอยากขามา ยังเด็กเกินไป เคยโดนหนวยงานบอกวาเอาเด็กโตดีกวา เวลาจะคิดทํา

อะไร ทําไดดีกวา”  (ครู) 
 

“ก็เขาใจสภาพวาเด็กอยูชวงกําลังเรียน แตละวิชาตองเรียนรูเนื้อหาหลักสูตรเยอะมาก เด็กเคา   

ก็แบงของเคาได ถาเปนเด็ก ม.ปลายเคาจะมีความรับผิดชอบ จะจัดการตัวเองได” (ครู) 

 

วิธีการทํางานของนักเรียนแกนนํากลุมตาง ๆ พบวา สวนใหญจะใชวิธีการสื่อขาวสาร

ขอมูลผานตัวแทนของแตละหองเรียนในชวงเชาหลังจากเลิกแถวกอนที่จะเขาหองเรียน 
 

“ตัวแทนก็จะไปบอกแตละหอง แกนนําจะเดินไปบอกหลังเลิกแถวตอนเชา ก็จะแบงหนาที่กันไป” 

(ครู) 

 

“เราประชาสัมพันธ แบงนองไปตามระดับชั้น อยางมีอยูชวงหนึ่งเราทําการสํารวจการรับประทาน

ขนมหวาน ก็แบงไปแจกตามระดับชั้น แลวก็รวบรวมมา เสร็จก็ประมวล .. ชวงหนึ่งเรารณรงคให

รับประทานผัก ผลไม ทุกวันพฤหัสเราจะมีกิจกรรมชุมนุม แกนนําระดับชั้นก็จะไดความรูไปดวย” 

(นักเรียน) 

 

การทํางานระหวางรุนพี่และรุนนองมีการเรียนรูรวมกัน และสรางแกนนํารุนใหมใน

ระดับชั้น ม. 4 - 5 ใหเปนแกนนําหลักในการดําเนินงาน รุนพี่ทําหนาที่คอยใหคําปรึกษา โดยมีครู

และเครือขายผูปกครองซึ่งมีความใกลชิดกันคอนขางมาก เปนผูคอยใหโอกาส คอยใหคําแนะนํา 

และคอยสนับสนุนการทํางาน และบางโครงการมีการจัดทําโครงการของบสนับสนุนจากแหลงทุน

ภายนอกโรงเรียน ไดแก สสส. และ สพท.  
 

“กลุม อย.นอยที่ทํางานตอนนี้อยู ม.6 ชวงนี้ถามีอบรมก็จะใหนอง ๆ ม. 5 ไปอบรม พวกพี่ก็จะ

คอยเปนที่ปรึกษา กิจกรรมหลักก็มีออกเสียงตามสาย ออกวิทยุชุมชนบาง จัดบอรด ตรวจ เฝา

ระวัง รณรงค ใหความรู ทําแผนปลิวไปแจกในชุมชนอยางนี้” (ครู) 
 

“อาจารยกับผูปกครองของที่นี่เรียกวาแทบจะเปนเนื้อเดียวกัน ไมมีวาเปนคนแปลกหนา เพราะมี

กิจกรรมที่ทํารวมกันมาก อยางงานกีฬาสีของโรงเรียนก็จะมีผูปกครองมารวมแขงขันกีฬาดวย” 

(ผูปกครอง) 
 

“ปหนึ่งโรงเรียนมีงบใหหม่ืนหนึ่งมั้ง เปนคาปายประชาสัมพันธ แลวก็มีคาขาว คาขนม โรงเรียน  

ก็จัดให ..ปหนาเราจะขอเงิน สสส. จะทํากิจกรรมฟรีแด็นซ เนนใหเด็กมาออกกําลังกายกัน” (ครู) 
 

“เริ่มทํางานประมาณตอนอยู ม.4 รุนพี่เคาจะมาจัดกิจกรรมแสดงละคร หรือเอาโบโชวมาแจกเอา

วันนี้ นองไปเอาถั่วงอกมาตรวจนะ เราจะซึมซับกิจกรรม ทุกปจะมีการเลือกประธานชุมนุมพอขั้น 

ม. 5 เราจะจัดกิจกรรมรวมกับกลุมอื่น ๆ เชน คนเอวงาม” (นักเรียน) 
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เด็กนักเรียนที่ทํากิจกรรมดานสุขภาพ พบวามีทัศนคติและเกิดความรูสึกที่ดีตอการทํางาน

อาทิ กลุมกิจกรรม อย.นอย ที่ตองมีการประสานงานและขอความรวมมือจากกลุมพอคาแมคาใน

โรงเรียน โดยเกิดความประทับใจในผลงานที่ตนเองและเพื่อน ๆ ไดรวมกันทํา 
 

“ความประทับใจในสวนที่เราทํางานมา เราไดเห็นความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในโรงเรียนที่เปนผล

จากมือของพวกเราเอง ก็คือไมใชวาเราเปนเด็กแลวไมมีใครสนใจ แตเปนเด็กที่สามารถจะพัฒนา
โรงเรียนใหผูใหญภูมิใจได อยางเชน การทําความเขาใจกับพอคาแมคาที่จะนําอาหารขายใน

โรงเรียนพอคาแมคาทั้งหมดใหความรวมมือดีทุกคน” (นักเรียน) 
 

“เราจะตองมีการตรวจเช็ความีสารปนเปอนรึปลาว พวกปลาหมึกกรอบเนี่ยมีสารฟอรมาลีนรึปลาว 

พวกขนมนี่เราโต ๆ ไมคอยทานแลว แตนอง ๆ เคาไมรูจักเลือก เราก็ไปทําปายไฟเขียว ไฟเหลือง 

ไฟแดงใหรู” (นักเรียน) 
 

“ เรามีขอตกลงกับพอคาแมคามากอน คิดวาถาคนจะซื้อยังไงเคาก็ซื้อ แตเราตองการใหเคารูวา

ถาเคารับประทานเคาจะเสี่ยงกับอะไรบาง ตอไปเคาอาจจะลดปริมาณลง หรือไปซื้ออยางอื่น

แทน” (นักเรียน)  
 

“เราจะทําใหเปนตัวอยาง ใชวิธีใหพอคาแมคาทดลองทําดู เชน ลองสวมหมวก ใสผากันเปอน มี

ผาขาวบางปดคลุม ทําทุกอยางใหสะอาด แลวหนูจะติดตามผล 2-3 อาทิตย แลวมันเห็นผลจริง ๆ 

รานของคุณปาคนเนี้ยะมคีนเขาซื้อเยอะกวาเดิม” (นักเรียน) 

 

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา โรงเรียนไดรับรางวัลสําคัญ ไดแก โรงเรียนไดรับ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานระดับเพชร ปการศึกษา 2551 โรงเรียนที่ผานการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพภายนอกจาก สมศ. ปการศึกษา 2547 และ 2551 โรงเรียนตนแบบหลักสูตร

แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน ปการศึกษา 2551, โรงเรียนชนะเลิศชมรม อย.นอยดีเดนของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2550 โรงเรียนชนะเลิศสถานศึกษาดีเดน รางวัล

พระราชทานจากสมเด็จพระเทพฯ ปการศึกษา 2550  

 
โรงเรียนระดบัดี 2  
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 จังหวัดนนทบุรี 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เปดการสอนตั้งแตระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีบุคลากรครูจํานวน 101 คน นักเรียนจํานวน 

2,187 คน  

 โรงเรียนกําหนดวิสัยทัศนวา “สถานศึกษาที่จัดการศึกษาอยางมีคุณภาพ เนนคุณธรรมนาํ

ความรูสูชุมชนและสงเสริมเทคโนโลยี” ผูอํานวยการคนปจจุบันมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใน

โรงเรียนและมีการดําเนินงานดานสุขภาพในปการศึกษาปที่ผานมา โดยมีกลุม/ชุมนุมที่ดําเนิน
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กิจกรรมดานสุขภาพจํานวน 8 กลุม ไดแก (1) กลุมหองพยาบาล (2) กลุมกิจกรรมออกกําลังกาย

ดวยแอโรบิค (3) กลุมกิจกรรมปองกันเอดส (4) กลุมกิจกรรมสุขใจ ไรพุง (5) กลุม อย.นอย (6) กลุม

สามน้ํา สามสัมผัส กําจัดมะเร็งเตานม (7) กลุมรณรงคปองกันไขเลือดออก และ (8) กลุมทูบีนัม

เบอรวัน (ยาเสพติด)  

กิจกรรมดานสุขภาพมีการรับนโยบายจากผูบริหารโรงเรียน ซึ่งใหการสนับสนุนเปนอยางดี 

มีครูอนามัยโรงเรียนเปนแกนสําคัญและมีการวางแผนการทํางานลวงหนารวมกับครูหองพยาบาล

และครูอ่ืน ๆ รวมทั้ง การประสานการดําเนินงานรวมกับศิษยเกา เครือขายผูปกครอง และผูแทน

หนวยงาน อาทิ ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ศูนยบริการสาธารณสุขเขตเมือง สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษา กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ฯลฯ 

ลักษณะการทํางานสะทอนไดจากขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและอาจารยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

“กิจกรรมดานสุขภาพผูบริหารจะสนับสนุนใหความสําคัญ ตั้งแต ผอ.คนเกา มีอะไรขาดเหลือ 

ทานก็สนับสนุนทุกเรื่อง แลวผูชวยทุกทานก็จะรูงานวาเราทําอะไร เราก็ทําตามหนาที่ของเรา 

เราทําก็ไดผลงานของเรา” (ครู) 
 

“ผอ.เคาเห็นเราแอคติ้ง มีอะไรก็เรียกไป เพราะเราไปถึงกลุมเด็กเลย .. เราจะวางแผนกันตั้งแตตน

เทอม จริง ๆ เรื่องตัวบุคคลจะมอง ๆ ตั้งแตคนที่มีความคิดในการทํางาน นําเสนอได กลาพูด 

กลาแสดงออก” (ครู) 

 

ครูที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนมีการคัดเลือกและมอบหมายนักเรียนแกนนําที่ตนเอง

รูจักใหรับผิดชอบทํากิจกรรมแตละกิจกรรมที่มีโครงการเกิดขึ้นในโรงเรียน โดยมอบหมายแกนนํา

ใหไปสรางกลุมทํางาน อาจารยเปนผูใหแนวคิดและแนวทางในการทํางาน 
 

“พอมีโครงการปบจะเล็งไปที่เด็ก ก็จะมองวาจะเปนกลุมไหน เลือกเด็กกอน จะเรียกกลุมแกนนํา 

มาคุยไอเดียกอนวาเด็กจะเอาดวยไหม เผอิญวาเราเปนคนที่คุนเคยกับเด็ก เรียกวาเด็กก็ไวใจวา

ถาทํากับเรา ๆ จะพาไปไหนตอไหน ผลงานมีใหเห็น แลวตัวเองก็เปนหัวหนาระดับชั้น ม.6 ดวย” 

(ครู) 

 

การทํางานเนนใชกลุมตามธรรมชาติของเด็กนักเรียน ซึ่งสวนใหญเปนลักษณะกลุมทาํงาน

ตามหองเรียนที่มีความสนใจในทํากิจกรรมดานสุขภาพ ซึ่งครูจะสอบถามนักเรียนแกนนําเพื่อหา

กลุมเพื่อนที่สามารถทํางานรวมกันได โดยจัดกลุมใหมีความสามารถหลากหลายเพื่อใหชวยเหลือ

งานกันไดตามหนาที่ที่ตนเองมีความถนัด และสงเสริมใหเติบโตเปนผูนาํในดานตาง ๆ   
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“เราดึงมาแคคนสองคน แลวก็บอกลองดูสิมีใครอยากจะมาทําอีก ครูวาอยางนอยตองมีมือคอมพ

นะ มีมือทํา power point นะ นําเสนอไดนะ เคาก็ไปชวนกันมา อยางงี้ก็จะทํางานดวยกันได” 

(ครู)  
 

“มีเด็กที่ทํากิจกรรมกับเรา เคาก็ไดรับเลือกเปนประธานนักเรียน ก็จะผลักดันเคา เพราะเด็กพวกนี้

สวนใหญก็ทํากิจกรรมกันมาทั้งนั้น” (ครู) 
 

“เด็กที่มาทํากิจกรรมจะมีการรวบรวมภาพถายกิจกรรม ลงบันทึกผลงานนักเรียน มีการชื่นชมกัน

หนาเสาธง จัดทําใบประกาศให” (ครู) 

 

เครือขายการดําเนินงานมีการประสานกับเครือขายที่เปนทางการ อาทิ หนวยงานดาน

สุขภาพ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา เครือขายผูปกครอง และเครือขายที่ไมเปนทางการ อาทิ 

ศิษยเกาที่ทํางานดานสาธารณสุข นักเรียนที่รูจักกันตอนเขาอบรมกับเพื่อนตางโรงเรียน ฯลฯ 
 

“สาธารณสุขของเทศบาลจะมาเปนวิทยากรให จัดอบรมใหเด็ก เรียกวาเรียกใชได ใชคลองเพราะ

เคาเปนศิษยเกาเรา ศิษยเกาเราที่เรียกใชก็มีทั้งที่อยูสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล เกษตรศาสตร” 

(ครู) 
 

“เราประสานกับเครือขายผูปกครอง แลวกอศิษยเกา วันกอน หลานอยูสาธารณสุขเขาไปอบรมเรื่อง

จิตบําบัดมาแลว บอกวาดีนะ  ก็บอกวามาอบรมใหเด็กหนอยสิ .. ก็รูจักกับครูพละทุกโรงเรียน     

แหละ” (ครู) 

 

นอกจากนี้ นักเรียนจะไดรับมอบหมายใหเปนผูเขียนโครงการเสนอของบดําเนินการจาก

หนวยงานภายนอก อาทิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษา ฯลฯ   
 

“จะใหไอเดียกับเด็ก บอกเด็กวานาจะเปนแบบนี้ แบบนี้ เด็กก็จะไปคุย วางแผนงานการทํางาน

กันเอง เขาจะเติมความคิด ไปชวยกันเอง เราจะไมลงลึก ไมไปช้ีนําเด็กมากเกินไป” (ครู) 
 

“ก็มีโครงการที่ใหเด็กเขียนของบจาก สสส. เปนโครงการสุขใจไรพุง เตรียมไวสําหรับปหนา 

มีกลุมเด็กประมาณ 5-6 คนไปชวยกันคิด ชวยกันเขียน” (ครู) 

 

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา โรงเรียนไดรับรางวัลสําคัญ ไดแก โรงเรียนไดรับ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานระดับเงิน ปการศึกษา 2547 โรงเรียนที่ผานการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพภายนอกจาก สมศ. ปการศึกษา 2548 และ 2551 โรงเรียนตนแบบของการ

รณรงคไขเลือดออกปการศึกษา 2551 รางวัลชนะเลิศการจัดนิทรรศการ “การตรวจเตานมดวย

ตนเอง มะเร็งไมถามหา” จากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ปการศึกษา 2548 โรงเรียนนํารองการปฏิรูป
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การศึกษา จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2543 โรงเรียนชนะเลิศโรงเรียนที่มีการพัฒนาจิตพิสัยใน

ระบบการเรียนการสอน เขตการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2544 โรงเรียนตนแบบสถานศึกษาพอเพยีง

ในการจัดการศึกษาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ปการศึกษา 2550 โรงเรียนตนแบบการขับเคลื่อน

การคิดสูหองเรียนโดยใชเกณฑการประเมินแบบมิติคุณภาพ (รูบิค) ปการศึกษา 2550  
 
โรงเรียนระดบัปานกลาง   
โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 จังหวัดนนทบุรี 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวง ศึกษาธิการ เปดการสอนตั้งแตระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีบุคลากรครู จํานวน 102 คน นักเรียนจํานวน 

2,265 คน  

 โรงเรียนกําหนดวิสัยทัศนวา “เปนองคกรที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษา ทั้งดานการ

บริหารการศึกษา ผูเรียน บุคลากร สภาพแวดลอม เทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม และ

ความสัมพันธกับชุมชน” ผูอํานวยการคนปจจุบันมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและมี

การดําเนินงานดานสุขภาพในปการศึกษาปที่ผานมา โดยมีกลุม/ชุมนุมที่ดําเนินกิจกรรมดาน

สุขภาพจํานวน 5 กลุม ไดแก (1) กลุมหองพยาบาล (2) กลุมกิจกรรมปองกันเอดส (3) กลุมปองกนั

ยาเสพติดและรณรงคเมาไมขับ (4) กลุมรณรงคปองกันไขเลือดออก และ (5) กลุมกิจกรรมออก

กําลังกาย  

การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพมีการรับนโยบายจากผูบริหารโรงเรียน และมีครูอนามัย

โรงเรียนและทําหนาที่ครูพยาบาลเปนแกนสําคัญ รวมกับผูชวยหองพยาบาล และแมวาครูอนามัย

โรงเรียนจะพยายามกระจายงานใหครูอ่ืน ๆ ไดมีสวนรวมแตพบวาไดรับความรวมมือคอนขางนอย 

ขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและอาจารยที่เกี่ยวของมีรายละเอียดดังนี้ 
 

“เมื่อกอนจะเปนคนเขียนโครงการเองทั้งหมด 10 กวาโครงการ แตโครงการยาเสพติดเนี่ยใหนอง

อีกคนเปนหัวหนา แตเราอยูเบื้องหลัง ใหเขาเขียนโครงการ ทําโครงการ จัดการเอง แลวก็ประเมิน

เองหมด ตอนหลังก็พยายามกระจายงานออกไป” (ครู)  
 

“กลุมครูที่ทํากิจกรรมสุขภาพมีนอย ไมมาก ครูที่จะมาชวยตองมีคําส่ังเทานั้นแหละถึงจะเขามา 

บางทีมีคําส่ังจริงมีแตชื่อ อาจจะมาดู ๆ หนอย แตก็ไมไดชวย มีคําส่ังจริงแตไมไดเขารวม อางวา

ติดโนนติดนี่ จากที่ทํามาสิบกวาปนี่ เราก็ตองทําเองตลอด” (ครู) 
 

“เชนอยางโครงการ อ.ย.นอยก็ใหคหกรรมเขาชวยในเรื่องอาหารเรื่องโภชนาการ แตสงไป เขาก็ไม

ทํานะ เขาก็สงกลับมาอีก..คือ ถามีโครงการขางนอกเขามาเขาจะสงมาใหเรา อยางบางทีสงครูไป

เขาอบรมเรื่องคุมครองผูบริโภค กลับมาเคาก็ไมทํา” (ครู) 
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การมอบหมายนักเรียนแกนนําในระดับชั้นตาง ๆ ไมคอยมีความชัดเจนและมีลักษณะ

คอนขางจํากัด นักเรียนไดรับมอบหมายใหทํากิจกรรมเปนสวน ๆ โดยครูที่ทํางานดานสุขภาพ

มีจํานวนคอนขางจํากัด ทําใหจํานวนนักเรียนที่สนใจและอาสาเขามาทํากิจกรรมดานสุขภาพ

มีจํานวนนอย ขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและอาจารยที่เกี่ยวของมีรายละเอียดดังนี้ 
 

“กลุมที่ทําเรื่องเอดสมีประมาณ 10 คน เรื่องยาเสพติด 4-5 คน กลุม ม. 6 ทําเรื่อง อย.นอย 

(ตอนนี้ไมไดทําแลว) บางคนก็อยูหลายกลุม เรื่องการตรวจสุขภาพจะมีเจาหนาที่ของบริษัทมา

ตรวจนักเรียน การชวยเหลือผูพิการก็มีนะคะ เพราะไดรับการอบรมมาแลวก็ไดเผยแพรและ

แนะนํา วิธีการดูแลคอยเปนหูเปนตาให” (นักเรียน) 
 

“การทํางานเชื่อมประสานระหวางนักเรียนกับนักเรียนคอนขางนอย อีกอยางหนึ่งมันถูกจํากัดดวย

เวลาเรียน เด็กเกงมักจะไมคอยมาเขารวมกิจกรรม” (ครู) 
 

การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพมีนักเรียนตั้งแตระดับชั้น ม.1 เขามารวมทํางาน และ

บางสวนทํางานจนถึง ม. 5 สวนนักเรียน ม.6 จะมีสวนรวมนอยเนื่องจากสวนใหญใหความสําคัญ

กับการเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย ลักษณะการทํางานไมมีหัวหนาหรือประธานกลุมที่ชัดเจน

สวนใหญเปนการทํางานตามแนวทางที่อาจารยเสนอแนะ นักเรียนจะใชการนัดหมายในชวงเย็น

หลังจากเลิกเรียนเพื่อประชุมวางแผนการดําเนินงาน  
 

“สวนใหญเด็กที่มาทํากิจกรรมดานสุขภาพจะเริ่มตั้งแต ม.2 ม.3 ทําเรื่อยไปจนถึง ม.ปลาย เด็ก

จะเขามาหองพยาบาลบอย มาคนอินเตอรเน็ตบาง ใหอิสระใครสนใจก็มาสมัคร มีกลุมเดิม มีการ

ชวนเพื่อนมาเปนเครือขาย สวนใหญจะเปนรุนนอง ม.1 สวน ม.6 จะไปเรื่องการเรียนเพราะ

เตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย..บางครั้งจะใชในเวลารวมกับกิจกรรมโครงการอื่นบาง เชน 

โครงการสัปดาหวิทยาศาสตร คือมีโอกาสนักเรียนก็ขอเขามารวม” (ครู) 
 

“พวกเราจะไมมีประธานกลุม นัดมารวมตัวกันตามเวลา สวนใหญจะเปนหลังเลิกเรียนหรือชวง

กลางวันถามีเวลา บางทีก็ใชโทรศัพทโทรคุยและนัดหมายใหมาเจอกันหรือหลังเลิกประชุมเราก็จะ

บอกวาวันนี้นะเรามาเจอกันอีก เปนการนัดหมายลวงหนา” (นักเรียน) 
 

“ก็ชวยอาจารยเร่ืองปฐมพยาบาล.. พวกเราจะฝกงานกันตอน ม.1 เรียนรูและฝกงานนอกสถานที่

ที่วัดพระบาทน้ําพุ ตอน ม.2 เวลาทํางานก็ปรึกษาอาจารย แลวพวกเราก็มาคุยกัน ใชเวลาตอน

เลิกเรียนก็จะมาประชุมปรึกษากัน ถามกันวาถาทําอยางนี้ดีม้ัย ใครมีอะไรดีก็นํามาบอกกัน”  

(นักเรียน) 
  

“จะแบงงานกันตามความถนัด อยางเชน คนนี้ชอบเก็บขอมูล คนนี้ชอบ present ก็จะใหชวยทํา

ส่ือการเรียนการสอน และ activities ตาง ๆ เวลาจะตองตัดสินใจเราคุยกัน และไปนําเสนอ

อาจารย ใหอาจารยชวยเลือกทางที่เห็นวาเหมาะสม หรือบางครั้งเราก็ใชการลงมติกันเองบาง” 

(นักเรียน) 
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สําหรับการทํางานของนักเรียน พบวา มีกลุมทํางานขนาดไมใหญประมาณ 3-8 คน 

โผูบริหารโรงเรียนใหความสําคัญกับงานดานสุขภาพคอนขางนอย มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร

บอย ทําใหครูที่ทํางานดานสุขภาพไมไดรับการสนับสนุนและขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 

“คือใหทุกคนรูจักการปองกันตนเอง มีการทํากันหลายคนแบงเปนทีมงาน ประมาณ 5-8 คน เรา

จะแบงกัน อยางเชน คนจดงาน คนสรุปขอมูล แลวก็คนบันทึกภาพ กลุมทํางาน 5-8 คนนี้มีตั้งแต 

ม.2 ม.3 ม.4” (นักเรียน) 
 

“ที่เราทําจริง ๆ ทีมงานที่ทํามีกัน 3 คนเปน ม.3 หองเดียวกันแลวก็พี่ ม.4 มีการจัดเสียงตามสาย 

และทุกวันพฤหัสจะมีงานบริการเกี่ยวกับการการแนะนําปองกันตนเองจากโรค มีนอง ๆ และกลุม

ที่ไปอบรมมาพูดคุยใหความรูกับเพื่อน ๆ มีการทําเปนโบชัวร และปายประชาสัมพันธติดตามซุม

ตามหองเรียน แลวก็มีการไปแจกตามปายรถเมลดวยนะคะ มีการระดมพวกเพื่อนหองเดียวกับมา

ชวยบาง มีใหตอบแบบสอบถามแลวก็ไปสัมภาษณ นําความคิดเห็นมาสรางประเด็นวาวัยรุนใน

โรงเรียนมีความสนใจเรื่องอะไร ยังไมรับรูเรื่องอะไรบาง นํามาวิเคราะหแลวก็จัดทําเนื้อหา

ออกมา” (นักเรียน) 
 

“อาจารยจะเลือกตัวแทนนักเรียนที่มีความเหมาะสมไปทําการอบรม ประชุม และนําความรูมา

เผยแพรเพื่อที่จะทําใหผูอื่นที่ไมไดไปกับเราดวย อยางเชน ที่ผมไปอบรมคือเรื่องเอดส เรากลับมา

เราก็จะบอกเพื่อน ๆ ที่คิดวาโรคเอดสเปนโรคไกลตัวใหมีความเขาใจและอยากรูอยากเห็น

เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น” (นักเรียน) 

 

สําหรับบรรยากาศการทํางานระหวางครูในโรงเรียน พบวาครูที่ทํางานดานสุขภาพไมคอย

ไดรับการสนับสนุนในการทํางานจากผูบริหาร ความรวมมือระหวางครูในโรงเรียนมีคอนขางนอย 

และครูสวนหนึ่งไมยอมรับการทํางานของครูพยาบาลซึ่งทําหนาที่ครูอนามัยโรงเรียน 
 

“คือที่เนี่ยพูดยากนะ ความจริงการแกปญหาก็ตองเริ่มที่ครูกอน เคาไมใหความสําคัญหรือยังไง 

ไมทราบ เพราะทั้งที่เปนครูสอนสุขศึกษาไปอบรม กลับมาก็ไมยอมทํา พอเรามาทําก็โดนตอวา..

ซึ่งเวลาเรารายงานเขตก็ตองมีกิจกรรมที่หลากหลายใชมั้ย โรงเรียนไมเคยจัดมากอน พอเราจัดขึ้น

เปนคนแรก เคาก็วา..” (ครู) 
 

“ปญหามันอยูที่วา อะไรที่เราทํา กลายเปนการกระตุนใหเขาตองทํา ครูเกา ๆ ก็บอกจะทําอะไร

นักหนาอยางเงี้ยะงานมันเยอะขึ้น ปกติตอนที่มาตอนแรก ๆ ที่เนี่ยเขายังไมทําอะไรกันเลย พอเรา

มาทํา .. เราก็บอกจัดสนุก ๆ อยากใหมาออกกําลังกาย” (ครู) 
 

“เคยมีการมอบหมายกิจกรรมใหเด็กนําผลจากการศึกษาดูงานมาเผยแพรประชาสัมพันธใหชุมชน

รับทราบ ไดแนะนําใหเด็กทําในวันพระเพราะคนจะมาวัดเยอะ เด็กบางกลุมก็จัดเปนฐานกิจกรรม

หลายเรื่อง บางทีตองไปทําตอนเชาชวงกอนเขาเรียนทําใหมีครั้งหนึ่งมาสาย ก็เลยโดนครูฝาย

ปกครองทําโทษ” (ครู) 
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นอกจากนี้ การทํางานมักขาดความตอเนื่องในการดําเนินกิจกรรม สาเหตุเพราะมกีาร

เปลี่ยนแปลงครูที่รับผิดชอบงานบอย และการสงครูเขารับการอบรมขาดการจัดการเชิงระบบที่

จะทําใหไดครูที่มีใจรักและตองการพัฒนาความรูเพื่อนํามาใชในการทํางานอยางแทจริง     
 

“เรามีปญหาเรื่องสงครูไปอบรมเนี่ย กลับมาเคาจะไมทําตอเนื่อง .. อยางคราวนั้นสงเคาไปอบรม

เร่ืองโภชนาการ บอกวากลับมานะใหเขียนโครงการเสนอขึ้นไปวาโรงเรียนเราจะทําอะไร เคาก็ไม

เขียน เราบอกวาเราโอนงานใหแลวยูไปอบรมมายูตองทํา เคาไมทํางานก็เลยขาดชวง เขาใจวา

อาจเปนเพราะเขาตองการไปอบรมเพื่อใหไดชั่วโมงเขาเกณฑตัวชี้วัดเรื่องการพัฒนาตนเอง เขาไป

อบรมเพื่อที่จะนับช่ัวโมงใหครบ แตไมไดไปอบรมเพื่อจะมาทําใหนักเรียน” (ครู) 
 

“อยางวันนั้นสงเด็กไปอบรมเรื่องเอดสของ PATH (องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข) 

มีครูไปกับเด็กดวย พอกลับมาก็ใหมาทํางาน เขาก็ไมเขารวมไมยอมทําก็กลายเปนวาเราตองมา

ทําเอง ก็เลยจัดรวมกับสัปดาหวิทยาศาสตร ตกลงกันวานักเรียนเปนเจาของงานนะ เพราะไป

อบรมมาแลว เราก็เปนที่ปรึกษาให หาอุปกรณ ส่ือประกอบ เชน ถุงยางฯ โนตบุคให” (ครู) 

 

การทํางานรวมกันระหวางบุคลากรในโรงเรียนมีคอนขางนอย เพราะขาดแกนกลางใน

การทําหนาที่ประสานงานและสรางความเขาใจเพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางานดวย

ความสมัครใจ 
 

“มีปญหาวาบุคลากรยังเขากันไมได ขาดการประสานงาน เคาไมยอมรับที่เรามาทํา เราเปน

พยาบาลมากอน มาเห็นเรา ..ก็อยากใหเด็กออกกําลังกายเคาจะไดไมไปม่ัวสุมกันอะไรอยางเงี้ยะ 

โดนเบลมจะไมใหเราสอนสุขศึกษา แตเราก็สูนะ” (ครู) 
 

“เวลาจัดคณะทํางานวาคนนี้ไมเอา ขอตัดเพราะไมชวยเลย เราจะดูวาเคามีน้ําใจที่จะมาชวยงาน

เราไหม ถาไมมาเลย ครั้งตอไปเราบอกขอตัด คนนี้ไมเอา ขอเปลี่ยนเปนคนอื่น ถาไมดีอีกก็ขอ

เปล่ียนไปเรื่อยๆ เราอยากไดคนที่จะมาชวยจริงๆ เพราะเราไมอยากบังคับ ก็มีบางที่อาสาเขามา

ชวย เราก็เขาใจวาครูเคาตองสอนดวย มีภาระงานเยอะ แลวก็ตองมีงานพิเศษ ซึ่งบางอยางเคาก็

ตองไปชวยฝายอื่นดวยเพราะในโรงเรียนมีอยู4 ฝาย ฝายโนนบางเคาอาจจะขอคนนี้เปนเลขาเลย 

งานก็เลยเยอะ แตวาพอมีเรื่องอนามัยมา มีโครงการมา รองฯ เคาก็จะสงมาทางนี้เลย คือเคา

ไมไดกระจายงาน” (ครู) 

 
อยางไรก็ตาม กิจกรรมดานสุขภาพบางเรื่อง อาทิ  กีฬารณรงคปองกันยาเสพติด การ

พัฒนาทักษะชีวิตเรื่องการปองกันโรคเอดส ไดรับงบดําเนินงานซึ่งสนับสนุนจากหนวยงาน

ภายนอก อาทิ เทศบาล สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย และสํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษา ฯลฯ โดยการประสานขอรับการสนับสนุนโดยตรงและผานโรงเรียน  
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“ของเรามีกรรมการสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยมานั่งทํางานใหคําปรึกษา ติดตามเยี่ยม

บาน นั่งประจําที่โรงเรียนเลย ผูชวยฯ ประสานไป เขาใหทุนสนับสนุนโรงเรียนปละสองหมื่นใหมา

จัดกีฬาตานยาเสพติด” (ครู) 
 

“ปกติมีของบจากเทศบาลมาทําเร่ืองเอดสพัฒนาทักษะชีวิต เรื่องโรคเอดส ปนี้ขอไปเขาอนุมัติให

แลวสามหมื่นบาท ก็มีเชิญวิทยากรจากสาธารณสุขและแนะนําวิทยากรที่เปนเอดสมาดวย มีสอน

ใหเด็กทุกวันศุกรสัปดาหละ 1 ชั่วโมง ไดผลดี เด็กเคาจะกลาถาม เด็กผูชายก็จะสนใจ ไปอบรมไป

ประชุมก็เจอเคา กค็ุยกันบอกไวลวงหนาวาจะขอเชิญใหมาสอนเด็กก็ทําหนังสือเชิญไป” (ครู) 

 

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา โรงเรียนไดรับรางวัลสําคัญ ไดแก โรงเรียนไดรับ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานระดับเงิน ปการศึกษา 2549 โรงเรียนที่ผานการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพภายนอกจาก สมศ. ปการศึกษา 2546 และ 2550 โรงเรียนนํารองการปฏิรูป

การศึกษา จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2543 โรงเรียนตนแบบสถานศึกษาพอเพียงในการจัด

การศึกษาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ปการศึกษา 2550  

 
4.3 ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคม 
การศึกษาในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบบุคคลศูนยกลางที่มีความสําคัญใน

เครือขาย และ เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีระดับ

คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน ผูวิจัยนําขอมูลที่มีการบันทึกคาแบบ dichotomous คา

เทากับ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ และ 0 แสดงถึงการไมมีความสัมพันธกัน จัดทําขอมูลใน

ตารางดวยโปรแกรม Excel และนําเขาในตารางวิเคราะหขอมูลแบบ adjacency matrix (actor by 

actor matrix) ของโปรแกรม UCINET version 6.187 ทําการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของ

เครือขาย (the egocentric network approach) และวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (whole - 

network) หรือการวิเคราะหศูนยกลางของเครือขายสังคม (the sociocentric network 

approach) จากนั้นใชโปรแกรม NetDraw version 2.081 ทําการวาดแผนภาพเครือขายสังคม 

(sociogram) ของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้ง 3 แหง ผลการศึกษานําเสนอเปน 2 สวนคือ 

ผลวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย และผลการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย เพื่อให

การนําเสนองายตอความเขาใจ ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณและความหมายที่ใชนําเสนอดังนี้ 
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
St  หมายถึง ครูหรืออาจารย Rt  หมายถึง ครูหรืออาจารย Tt  หมายถึง ครูหรืออาจารย 
Ss หมายถึง นักเรียน Rs หมายถึง นักเรียน Ts หมายถึง นักเรียน 
Sp หมายถึง ผูปกครอง Rp หมายถึง ผูปกครอง Tp หมายถึง ผูปกครอง 
So หมายถึง เจาหนาที่/บุคลากร 
     ในหนวยงานเครือขาย 

Ro หมายถึง เจาหนาที่/บุคลากร 
      ในหนวยงานเครือขาย 

To หมายถึง เจาหนาที่/บุคลากร 
     ในหนวยงานเครือขาย 
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4.3.1 ผลวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย 
การวิเคราะหความเปนศูนยกลางของเครือขาย (centrality) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยได

ใชแนวทางการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach) 

และแสดงผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายเพื่อสะทอนความมี

ประสิทธิภาพในการทํางานและความเขมแข็งของเครือขาย  จําแนกเปน  3  ลักษณะ คือ (1) ความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ซึ่งคํานวณจากจํานวนครั้งหรือความถี่ของการติดตอกัน

โดยตรงของสมาชิก (actors หรือ nodes) ในเครือขาย มี 2 ลักษณะคือ จํานวนครั้งของการติดตอเขามา 

(in-degree) และจํานวนของการติดตอออกไป (out-degree) โดยจํานวนครั้งของการติดตอ

ระหวางบุคคลที่เชื่อมโยงสูบคุคลหนึ่งบุคคลใดมากเปนพิเศษถือวาเปนศูนยกลางของเครือขาย  (2) 

ความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness centrality)  ซึ่งคํานวณจากผลรวมของเสน

ความสัมพันธ (ties) ที่ตรงที่สุดระหวางบุคคลกับบุคคลศูนยกลางในเครือขาย  โดยใชวิธีคํานวณ

ระยะทางของแตละคนกับคนอื่นๆ (all others) ในเครือขาย ไดเปนคาความไกล (farness)              

ซึ่งสามารถแปลงคาไปเปนมาตรวัดความใกล (nearess หรือ closeness) ดวยการเทียบกลับและ

แปลงใหเปนคาบรรทัดฐาน (normalizing) สําหรับการเปรียบเทียบโดยอางอิงกับบุคคลที่อยูใน

ตําแหนงศูนยกลางมากที่สุด คาที่คํานวณไดนี้สะทอนระดับการเขาถึงขอมูลขาวสาร  อํานาจ 

เกียรติ  อิทธิพล และการมีสถานภาพทางสังคมของบุคคล และ (3) บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปน

ศูนยกลาง  (betweenness centrality) ซึ่งคํานวณจากสัดสวนของเสนความสัมพันธ (ties) ทั้งหมด 

ที่สามารถผานไปถึงบุคคลศูนยกลาง โดยบุคคลที่อยูในตําแหนงบุคคลคั่นกลางกับบุคคลศูนยกลาง

ในเครือขายจะเปนบุคคลที่ตองถูกอาศัยเปนทางผาน  สะทอนถึงการมีศักยภาพและความสามารถ 

ในการควบคุมการลื่นไหลของขอมูลและขาวสารระหวางบุคคลหนึ่งกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  

ผลการวิเคราะหคาความเปนศูนยกลางของเครือขายตามประเด็นการศึกษาเครือขายทาง

สังคมของโรงเรียน ประกอบดวย (1) บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน (2) 

บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการในการทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน (3) บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจใน

การทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน (4) บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหาในการ

ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน และ (5) บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลในการทํางานดานสุขภาพ       

ในโรงเรียน มีผลการวิเคราะหดังนี้ 

(1) บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน พบวา บุคคลศูนยกลาง

(degree centrality) บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness centrality)  บุคคลคั่นกลางกับ

บุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง   

มีดังนี้ 
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เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนซึ่งทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) และอาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน (St22) มีคาเทากับ 30.645 

รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย (Ss30) มีคาเทากับ 27.419 โดยบุคคลที่มีคาความ

ใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนซึ่งทําหนาที่

อาจารยหองพยาบาล (St1) มีคาเทากับ 44.928 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุม

เพื่อนใจวัยรุน (St22) มีคาเทากับ 42.466 สําหรับบุคคลที่มีคาบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปน

ศูนยกลาง (betweenness centrality) มากที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนซึ่งทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) มีคาเทากับ 52.293 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

(St22) มีคาเทากับ 36.440 บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกัน

ทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความ

ใกลชิดในการติดตอประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกใน

เครือขาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.31 ตารางที่ 4.32 และตารางที่ 4.33 
ตารางที่ 4.31 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1                      

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่

อาจารยหองพยาบาล 
19.000 30.645 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย  
และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

19.000 30.645 

Ss30  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 17.000 27.419 
St82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 11.000 17.742 
St31 อาจารยสอนวิทยาศาสตร 9.000 14.516 
Ss55 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 

และกลุมเพื่อนใจวัยรุน  
8.000 12.903 

Ss29, Ss32 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 7.000 11.290 
Ss60 นักเรียนแกนนํากลุมทูบีนัมเบอรวัน 7.000 11.290 

 
ตารางที่ 4.32 บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 1                      

Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่

อาจารยหองพยาบาล 
138.000 44.928 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจ
วัยรุน 

146.000 42.466 

Ss40  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย กลุมเอดส 
และกลุมรูทันโรค 

147.000 42.177 

Ss99 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค 151.000 41.060 
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ตารางที่ 4.32 (ตอ)  
Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 
Ss30  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 153.000 40.523 
Ss100 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค  153.000 40.523 
Ss74 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค กลุม อย.นอย 

และกลุมปองกันไขเลือดออก 
154.000 40.260 

St20 อาจารยกลุมเพื่อนใจวัยรุน  155.000 40.000 

 

ตารางที่ 4.33 บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคม 

ในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1                       
Actors บทบาทหนาที่ Betweenness nBetweenness 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่

อาจารยหองพยาบาล 
988.799 52.290 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย. กลุมเพื่อนใจวัยรุน 699.075 36.440 
St82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 450.671 23.832 
Ss30  นักเรียนแกนนํากลุมม อย.นอย 415.999 21.998 
Ss40  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย  กลุมเอดส 

และกลุมรูทันโรค 
346.880 18.344 

Ss99 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค 183.589 9.709 
St24 อาจารยกลุมโภชนาการ 180.500 9.545 
St20 อาจารยกลุมเพื่อนใจวัยรุน  125.501 6.637 

 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 48.529 

รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 35.294 โดยบุคคลที่มีคาความใกลชิดกับ

บุคคลศูนยกลาง(closeness centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 61.818 

รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 53.125 สําหรับบุคคลที่มีคาบุคคลคั่นกลาง

กับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness centrality) มากที่สุด คือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคา

เทากับ 68.610 รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 28.495  

บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวา

บุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอ

ประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย โดยบุคคลที่มี

คาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคลดังกลาว      

มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอประสานงาน 

และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย  ดังรายละเอียด    

ในตารางที่ 4.34 ตารางที่ 4.35 และตารางที่ 4.36 
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ตารางที่ 4.34 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2                        
Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  33.000 48.529 
Rt9  อาจารยกลุมยาเสพติด 24.000 35.294 
Rs65  นักเรียนโรงเรียนเครือขาย 7.000 10.294 
Rt6 อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด 6.000 8.824 
Rs66 นักเรียนโรงเรียนเครือขาย 6.000 8.824 
Rt16 อาจารยหองสมุด 6.000 8.824 
Rt10 อาจารยหองพยาบาล 6.000 8.824 
Rs33 นักเรียนแกนนําออกกําลังกาย 

และกรรมการนักเรียน 
6.000 8.824 

Rs64, Rs68 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 6.000 8.824 
ตารางที่ 4.35 บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 2                                    
Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  110.000 61.818 
Rt9  อาจารยกลุมยาเสพติด 128.000 53.125 
Rt6 อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด 161.000 42.236 
Rs49 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 161.000 42.236 
Rs64, Rs68 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 162.000 41.975 
Rs33 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 162.000 41.975 
Rt16 อาจารยหองสมุด 163.000 41.718 

ตารางที่ 4.36 บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคม 
ในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2                      

Actors บทบาทหนาที่ Betweenness nBetweenness 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  1562.938 68.610 
Rt9  อาจารยกลุมยาเสพติด 649.108 28.495 
Rs49 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 498.000 21.861 
Rs33 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 262.000 11.501 
Rs51 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 262.000 11.501 
Rt16 อาจารยหองสมุด 198.000 8.692 
Rs82 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 139.393 6.119 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลทีม่คีาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 

48.980 รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และกลุมเอดส (Ts15) มีคาเทากับ 12.245 

โดยบุคคลที่มีคาความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัย

โรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 4.739 รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และกลุมเอดส 

(Ts15) มีคาเทากับ 4.645 สําหรับบุคคลที่มีคาบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง 

(betweenness centrality) มากที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 32.738 รองลงมาคือ 

Ts67 และ Ts15 มีคาเทากับ 4.677  
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บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวา

บุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอ

ประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย โดยบุคคลที่มี

คาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคลดังกลาว      

มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอประสานงาน 

และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย  ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.37 ตารางที่ 4.38 และตารางที่ 4.39 
ตารางที่ 4.37 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง      

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน  24.000 48.980 
Ts15  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และกลุมเอดส 6.000 12.245 

Tt13  อาจารยหองพยาบาล 5.000 10.204 

Ts85, Ts62, Ts63, นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 5.000 10.204 

Ts64, Ts65, Ts86    

ตารางที่ 4.38 บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับปานกลาง                                   

Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 

Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 1034.000 4.739 
Ts15  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติดและเอดส 1055.000 4.645 

Ts16  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 1057.000 4.636 

Ts14 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 1057.000 4.636 

Ts17  รองประธานกรรมการนักเรียน 1057.000 4.636 

Ts67 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 1058.000 4.631 

Ts83 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 1059.000 4.627 

Ts78 นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 1060.000 4.623 

ตารางที่ 4.39 บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคม 

ในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง                   

Actors บทบาทหนาที่ Betweenness nBetweenness 
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน  385.000 32.738 
Ts67 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 55.000 4.677 
Ts15  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติดและเอดส 55.000 4.677 
Ts83 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 28.000 2.381 
Tt13  อาจารยหองพยาบาล 27.000 2.296 
Ts29 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 18.000 1.531 
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โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 4.6 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ในการทํางานรวมกันของเครือขายทางสังคม 
โรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 

 

ผลการวิเคราะหบุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน พบวา เครือขาย

ทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางของการเชื่อมประสานการ

ทํางาน โดยโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 และโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 บุคคลศูนยกลาง

(degree centrality) มีการทํางานรวมกับบุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness 

centrality)  และบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ซึ่งที่มีคา

รองลงมา มีบทบาทความรับผิดชอบกิจกรรมที่แตกตางออกไป อาทิ กลุม อย.นอย และกลุมเพื่อน

ใจวัยรุน กิจกรรมการทํางานคอนขางหลากหลายเพราะแบงหนาที่ความรับผิดชอบกันออกไป

มากกวาโรงเรียนที่มีคุณภาพในระดับปานกลาง ซึ่งมีการทํางานแยกเปนกลุม ๆ มีความเปน

อิสระจากกัน ทําใหเปนอุปสรรคตอการรับรูขาวสารขอมูลสําคัญจากบุคคลศูนยกลาง 
(2) บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการ  
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

(St22) มีคาเทากับ 48.718 รองลงมาคือ อาจารยสอนวิทยาศาสตร (St31) มีคาเทากับ 38.462 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 64.103 

รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 38.462 
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เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 64.583 

รองลงมาคือ อาจารยสุขศึกษาและพละศึกษา (Tt75) มีคาเทากับ 22.917 ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 4.40 
ตารางที่ 4.40 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่ใหขอมูลทางวิชาการของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน       

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 
St22 อาจารยกลุม อย.นอย และ 

กลุมเพื่อนใจวยัรุน 
19.000 48.718 

St31  อาจารยสอนวิทยาศาสตร 15.000 38.462 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่

อาจารยหองพยาบาล 
10.000 25.641 

St12 อาจารยกลุมออกกําลังกาย  และเอดส 9.000 23.007 
St82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 6.000 15.385 
Ss38 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 4.000 10.256 
Ss14 นักเรียนแกนนํากลุมทูบีนัมเบอรวัน 4.000 10.256 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  25.000 64.103 
Rt9 อาจารยกลุมยาเสพติด 15.000 38.462 
Ro67  ศึกษานิเทศก  สพท.  7.000 17.949 
Rs49 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 6.000 15.385 
Rs64, Rs68, Rs81 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 5.000 12.821 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 31.000 64.583 
Tt75  อาจารยสุขศึกษาและพละศึกษา 11.000 22.917 
Ts15, Ts16  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 5.000 10.417 
Ts17 รองประธานกรรมการนักเรียน 5.000 10.417 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Ts14  นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 4.000 8.333 
Ts86, Ts85 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

และรณรงคการบริโภคอาหาร 
3.000 6.250 

Ts77 นักเรียนแกนนํากลุมเอดส  3.000 6.250 
To6 เจาหนาที่สาธารณสุข 3.000 6.250 
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โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 4.7 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ทีใ่หขอมูลทางวิชาการของเครือขายทางสังคม 
โรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 

 

ผลการวิเคราะหบุคคลที่มีการใหขอมูลทางวิชาการในเครือขายทางสังคมของโรงเรียน   

ทั้ง 3 แหง พบวา โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจ

วัยรุน (St22) เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) เดนกวาครูอนามัยโรงเรียนซ่ึงมีบทบาท

สําคัญในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง โดยโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 

และระดับดี 2 มีจุดเชื่อมโยงในการถายทอดขอมูลทางวิชาการคอนขางหลากหลายเสนทางกวาทําให 

นักเรียนไดรับขอมูลขาวสารที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับตามบทบาท ในขณะที่โรงเรียนคุณภาพ

ระดับปานกลางมีบุคคลศูนยกลางที่ใหขอมูลทางวิชาการแหลงเดียวการเขาถึงขอมูลจึงมีขอจํากัด

มากกวา นอกจากนี้ โรงเรียนที่คุณภาพระดับดี 2 ตําแหนงของบุคคลศูนยกลางคอนขางมีความ

เปราะบาง และเปนจุดออน ทําหนาที่ เสมือนสะพานที่เชื่อมตอระหวางบุคคลในเครือขาย             

มีลักษณะหลุมโครงสราง (structural holes) ในเครือขาย อยางไรก็ตาม ตําแหนงของบุคคลนี้      

มีความสําคัญอยางสูงตอการทํางานของเครือขาย  
(3) บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน  
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) มีคาเทากับ 21.429 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

(St22) มีคาเทากับ 12.857 
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เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 64.000 

รองลงมาคือ อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 40.000 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 

22.414 รองลงมาคือ ผูติดเชื้อเอดส (To73) มีคาเทากับ 18.966 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.41 
ตารางที่ 4.41 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่ใหกําลังใจในการทํางานของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 

St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่
อาจารยหองพยาบาล 

15.000 21.429 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 9.000 12.857 

Ss30 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 6.000 8.571 

St14  อาจารยกลุมทูบีนัมเบอรวัน  5.000 7.143 

Ss80 นักเรียนหองพยาบาล กลุมออกกําลังกาย 4.000 5.714 

Ss77 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค  กลุมไขเลือดออก  4.000 5.714 

Ss33 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 4.000 5.714 

Ss83 นักเรียนหองพยาบาล กลุมออกกําลังกาย 4.000 5.714 

St24 อาจารยพิเศษสอนทําอาหาร โภชนาการ 4.000 5.714 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี  2 

Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  16.000 64.000 
Rt9 อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด 10.000 40.000 

Rs82  นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคเอดส  

กลุมยาเสพติด และกลุมไขเลือดออก   

4.000 16.000 

Rs92 นักเรียนแกนนําออกกําลังกาย กลุมรณรงค

เอดส และกลุมไขเลือดออก 

3.000 12.000 

Rt8 หัวหนาระดับ ม.4 ดูแลกิจกรรมสุขภาพ 2.000 8.000 

Rs75 นักเรียนแกนนํารณรงคเอดส   2.000 8.000 

Rs64, Rs74, 

Rs71, Rs68, 

Rs62 

นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย และ

กลุมรณรงคตอตานยาเสพติด  

2.000 8.000 
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ตารางที่ 4.41 (ตอ) 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  

Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 13.000 22.414 
To73 ผูติดเชื้อเอดส 11.000 18.966 

Ts54  นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคตอตานยาเสพติด  7.000 12.069 

Ts63 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

กินอาหารมีประโยชน 

7.000 12.069 

To66 เจาหนาที่สาธารณสุข 7.000 12.069 

Ts89, Ts84 นักเรียนกลุมเอดส  6.000 10.345 

Ts85, Ts62 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

และรณรงคการบริโภคอาหาร 

6.000 10.345 

Ts14 นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 6.000 10.345 

Ts55 นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด 6.000 10.345 
. 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 4.8 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ทีใ่หการสนับสนุนดานกําลังใจในการทํางาน 
ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหบุคคลที่ใหกําลังใจในการทํางานในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้ง 3 แหง 

พบวา มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางในดานการใหกําลังใจในการทํางานเหมือนกันทั้ง 3 แหง

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาการไดรับกําลังใจจากบุคคลตาง ๆ ของบุคคลในเครือขายทาง

สังคมของโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีลักษณะคอนขางกระจายแตยึดโยงกันเปนกลุม 

มากกวาโรงเรียนอีกสองแหง และบุคคลที่มีความสําคัญในการทําหนาที่เสมือนสะพานที่เชื่อมตอ

ระหวางบุคคลในเครือขาย มีลักษณะหลุมโครงสราง (structural holes) ในเครือขายฯ คือ (Ss40) 

ซึ่งเปนนักเรียนแกนนํากลุมกิจกรรมรูทันโรค กลุมกิจกรรมเอดส  และกลุม อย.นอย บุคคลนี้จึงมี

ความสําคัญตอการทํางานของเครือขายในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 คอนขางมาก ในขณะที่

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) จะเปนจุดรวมใจที่สําคัญ 
(4) บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา  
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปนบุคคล

ศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่อาจารยหองพยาบาล 

(St1) มีคาเทากับ 38.000 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน (St22) มีคา

เทากับ 36.000 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 81.818 

รองลงมาคอื อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 59.091 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 

55.319 รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย กินอาหารมีประโยชน (Ts64, Ts65, 

Ts86) มีคาเทากับ 19.149 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.42   
ตารางที่ 4.42 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา  

ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 
Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่

อาจารยหองพยาบาล 
19.000 38.000 

St22 อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 18.000 36.000 
Ss30 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 11.000 22.000 
St31  อาจารยสอนวิทยาศาสตร 10.000 20.000 
Ss40 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค เอดส  อย.นอย 5.000 10.000 
Ss76 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค ไขเลือดออก 

กลุม อย.นอย 
5.000 10.000 

Ss33, Ss32 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 5.000 10.000 
St14 อาจารยสอนดนตรี กลุมทูบีนัมเบอรวัน  5.000 10.000 
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ตารางที่ 4.42 (ตอ) 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  18.000 81.818 
Rt9 อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด 13.000 59.091 
Rt10  อาจารยพยาบาล โครงการบริการสุขภาพ 4.000 18.182 
Rt82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 4.000 18.182 
Rt11 หัวหนากลุมสาระสุขศึกษาและพละศึกษา 4.000 18.182 
Rt8 หัวหนาระดับ ม.4 ดูแลกิจกรรมสุขภาพ  3.000 13.636 
Rs62 นักเรียนแกนนํารณรงคยาเสพติด  3.000 13.636 
Rs92 นักเรียนแกนนําออกกําลังกาย รณรงค

เอดส ไขเลือดออก 
3.000 13.636 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 26.000 55.319 
Ts64 ,Ts65, Ts86 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

กินอาหารมีประโยชน 
9.000 19.149 

Ts85, Ts62 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  
กินอาหารมีประโยชน 

8.000 17.021 

Ts89 นักเรียนกลุมเอดส ทักษะชีวิต  
วางแผนครอบครัว 

8.000 17.021 

Ts87 นักเรียนกลุมเอดส ทักษะชีวิต  
วางแผนครอบครัว 

7.000 14.894 

Ts63, Ts82, 
Ts72,Ts81, Ts75 

นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และ 
กลุมรณรงคเอดส 

6.000 12.766 

Ts17 รองประธานกรรมการนักเรียน 5.000 10.638 
 

  

 

 

 

 

 

  
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

 

ภาพที่ 4.9 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ทีใ่หคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา 

ในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 



 145 

ผลการวิเคราะหบุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหาในเครือขายทางสังคมของ

โรงเรียนทั้ง 3 แหง พบวา มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางเหมือนกันทั้ง 3 แหง โดยเห็นไดอยาง

ชัดเจนวาในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 บุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา

มีลักษณะหลายศูนยกลาง นักเรียนสามารถเขาถึงไดงาย และแกนนํากลุมกิจกรรม อาทิ Ss40 

Ss30 Ss31สามารถทําหนาที่ไดดี นักเรียนมีบทบาทโดดเดนมากกวานักเรียนในโรงเรียนที่มี

คุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง ซึ่งตองพึ่งพาครู/อาจารยคอนขางมาก 
 (5) บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 
(St22) มีคาเทากับ 30.357 รองลงมาคือ ประธานกลุม อย.นอย  กลุมเอดส (Ss30) มีคาเทากับ 
28.571 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน
บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 44.231 
รองลงมาคือ อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) มคีาเทากับ 17.308 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ
เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 37.736 
รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํารณรงคตอตานยาเสพติด เมาไมขับ (Ts55, Ts54) มีคาเทากับ 13.208 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.43 
ตารางที่ 4.43 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) การแลกเปลี่ยนขอมูลของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย และ 
กลุมเพื่อนใจวยัรุน 

17.000 30.357 

Ss30 ประธานกลุม อย.นอย  กลุมเอดส 16.000 28.571 

Ss33 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 10.000 17.857 

St1 ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่อาจารย 

หองพยาบาล 

7.000 12.500 

Ss40 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค เอดส  อย.นอย 7.000 12.500 

Ss82 นักเรียนหองพยาบาล กลุมออกกําลังกาย 7.000 12.500 

Ss29, Ss52 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 6.000 10.714 

Ss38 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 5.000 8.929 
Ss74, Ss76 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค  

กลุมไขเลือดออก และกลุม อย.นอย 

5.000 8.929 
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ตารางที่ 4.43 (ตอ) 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน สอนสุขศึกษา  23.000 44.231 
Rt9 อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด 9.000 17.308 
Rt10  อาจารยพยาบาล โครงการบริการสุขภาพ 7.000 13.462 
Rs74 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

กลุมรณรงคตอตานยาเสพติด  
6.000 11.538 

Rs75 นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคเอดส  5.000 9.615 
Rt6 อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด 4.000 7.692 
Rs71, Rs33 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย   4.000 7.692 
Rs44 นักเรียนแกนนํากลุมไขเลือดออก  4.000 7.692 
Rs82 นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคเอดส ยาเสพติด 

กลุมไขเลือดออก   
4.000 7.692 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 20.000 37.736 
Ts55, Ts54 นักเรียนแกนนํารณรงคตอตานยาเสพติด 

เมาไมขับ 
7.000 13.208 

Ts65, Ts62, 
Ts86 

นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  
และรณรงคบริโภคอาหารมีประโยชน 

6.000 11.321 

Ts17 รองประธานกรรมการนักเรียน 5.000 9.434 
Ts77, Ts78 นักเรียนกลุมเอดส ทักษะชีวิต วางแผน

ครอบครัว 
5.000 9.434 

Ts64, Ts85, 
Ts63  

นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  
และรณรงคบริโภคอาหารมีประโยชน 

5.000 9.434 

 

  

 

 

 

 

 

  
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

 

ภาพที่ 4.10 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลในเครือขายทางสังคม 
โรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้ง 3 แหง 

พบวา โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพือ่นใจวยัรุน (St22) 

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) เดนกวาครูอนามัยโรงเรียนซึ่งมีบทบาทสําคัญใน

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง และเปนที่นาสังเกตวาบทบาทของนักเรียนแกนนํา

กลุมกิจกรรมเอดส และกลุม อย.นอย (Ss30) มีบทบาทสําคัญใกลเคียงกับบุคคลศูนยกลาง แสดง

ใหเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 เกิดขึ้น

คอนขางมากในระดับนักเรียนดวยกัน และมีสวนชวยใหการทํากิจกรรมเรื่องเอดส และ อย.นอย 

ไดรับผลดี สําหรับโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา ลักษณะการแลกเปลี่ยนขอมูลใน

เครือขาย มีนักเรียนแกนนํากลุมกิจกรรมออกกําลังกายและกลุมรณรงคบริโภคอาหารที่มีประโยชน 

(Ts86)  เปนบุคคลทําหนาที่เสมือนสะพานเชื่อมนําขอมูลขาวสารไปสูสมาชิกกลุม มีลักษณะหลุม

โครงสราง (structural holes) ในเครือขายฯ บุคคลนี้จึงมีความสําคัญตอการทํางานของกลุม

กิจกรรมดังกลาวเปนอยางมาก 

ผลการวิเคราะหคาความเปนศูนยกลางของบุคคลในเครือขายตามบทบาทตาง ๆ สรุปไดวา 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง มีลักษณะการทํางานที่ยึดโยงอยูกับครูอนามัยโรงเรียน

เปนศูนยกลางในเกือบทุกดานทั้งดานการติดตอประสานงาน ดานการสนับสนุนขอมูลทาง

วิชาการ ดานกําลังใจในการทํางานดานการใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา และดานการ

แลกเปลี่ยนขอมูล และเปนที่นาสังเกตวาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพในระดับดี 1 มีอาจารยอ่ืน

ที่มิใชครูอนามัยโรงเรียน เขามารวมแบงเบาภาระและมีบทบาทสําคัญในดานการสนับสนุนขอมูล

ทางวิชาการใหกับสมาชิกในเครือขายดวย 
ตารางที่ 4.44 สรุปบทบาทของบุคคลศูนยกลางของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง   

บุคคลศูนยกลางของโรงเรียน  

บทบาท 
โรงเรียนคุณภาพ 

ระดับดี 1 
โรงเรียนคุณภาพ 

ระดับดี 2 
โรงเรียนคุณภาพ
ระดับปานกลาง 

(1) บุคคลที่มีการติดตอและทํางาน 
ดานสุขภาพในโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(2) บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการในการ
ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน 

อาจารยกลุม อย.นอย 
และกลุมเพือ่นใจวัยรุน 
(St22) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(3) บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน
ดานสุขภาพในโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(4) บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวย
แกไขปญหาในการทํางาน 
ดานสุขภาพในโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(5) บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ในการทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน  

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 
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4.3.2 ผลการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย 
การวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (the sociocentric network approach) ในขัน้ตอนนี้

ใชขอมูลที่มีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของเครือขาย จากขอคําถามจํานวน 5 ขอที่มีการ

สอบถามจากสมาชิกเครือขาย โดยรวมขอมูลทั้งหมดดวยคําสั่ง Matrix Operation ในเมนู 

Transform ของโปรแกรม UCINET และใชคําสั่งในการวิเคราะหโดยมีการจัดกระทําขอมูลนําเขา 

(input data) ตามลักษณะที่ถูกกําหนดไวในการวิเคราะหคาตาง ๆ อาทิ การวิเคราะหความ

หนาแนน (density) ตองการขอมูลนําเขาแบบ digraph การวิเคราะหการประสานศูนยกลาง 

(eigenvector) และการวิ เคราะหการรวมศูนย  (centralization) ตองการขอมูลนํา เขาแบบ 

symmetric data ผลการวิเคราะหคุณลักษณะที่สําคัญของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนมีดังนี้  

ขนาดของเครือขาย (network size) ซึ่งเปนคาที่ไดจากการนับจํานวนของบุคคลสําคัญ 

(actors/nodes) ที่มีการเชื่อมโยงกันในเครือขาย พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพ

ระดับดี 2 มีขนาดของเครือขายใหญที่สุด มีสมาชิกจํานวน 125 คน รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพ

ระดับดี 1 มีจํานวน 107 คน และโรงเรียนคุณภาพระดับกลาง มีจํานวน 89 คน ตามลําดับ 

ความหนาแนน (density) ซึ่งเปนคาที่คํานวณจากจํานวนเสนความสัมพันธที่มีการ

เชื่อมโยงกันทั้งหมดในเครือขายคิดเปนสัดสวนกับจํานวนเสนความสัมพันธที่เปนไปไดสูงสุด 

สูตรคํานวณเทากับ 1 หารดวย n(n-1)/2 พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยความหนาแนนสูงที่สุดเทากับ 0.0575 รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มีคา

เทากับ 0.0452 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 มีคาต่ําที่สุดเทากับ 0.0268  

การประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) ซึ่งเปนคาที่แสดงถึงการประสานติดตอ

สัมพันธกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในเครือขาย คานี้ยิ่งสูงเทาไร ยิ่งแสดงถึงการมีความสัมพันธระหวางกัน

ในเครือขายมากขึ้นเทานั้น (Bonacich, 1972) ผลการวิเคราะห พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียน

คุณภาพระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยการประสานศูนยกลางสูงที่สุดเทากับ 0.063 รองลงมาคือ 

โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มีคาเฉลี่ยการประสานศูนยกลางเทากับ 0.054 และโรงเรียนคุณภาพ

ระดับระดับดี 2 มีคาเฉลี่ยการประสานศูนยกลางเทากับ 0.045 ตามลําดับ 

การรวมศูนย (centralization) พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

มีคาดัชนีการรวมศูนย (network centralization index) สูงที่สุดคือรอยละ 81.40 แสดงใหเห็นวา

โรงเรียนมีการพึ่งพาบุคคลบางคนในเครือขายคอนขางสูง ซึ่งหากบุคคลดังกลาวมีภารงานมากขึ้น 

หรือถูกยายโรงเรียนอาจทําใหการดําเนินงานขาดความตอเนื่องได คาดัชนีการรวมศูนยแสดงให

เห็นแบบแผนโครงสรางการทํางานรวมกันของบุคคลในเครือขายและแสดงใหการกระจุกตัวของ

การทํางานที่พึ่งพาบุคคลที่เปนศูนยกลาง สําหรับเครือขายทางสังคมในโรงเรียนระดับดี 2 มีคา

ดัชนีการรวมศูนย เทากับรอยละ 77.72 และโรงเรียนระดับดี 1 มีคาต่ําที่สุดคือรอยละ 67.60  
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ตารางที่ 4.45 คุณลักษณะของเครือขายทางสังคมจากการวิเคราะหภาพรวมของเครือขาย (whole network) 
                                         คุณภาพโรงเรียน                        

คุณลักษณะของเครือขาย 
ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง  

(1) ขนาดของเครือขาย (network size) 107 125 89 
(2) ความหนาแนน (density)    

คาเฉลี่ย (Avg. value) 0.0452 0.0268 0.0575 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 0.3131 0.2657 0.3778 

(3) การประสานศูนยกลาง (eigenvector)    
คาเฉลี่ย (Avg. value) 0.054 0.045 0.063 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 0.081 0.077 0.085 

(4) การรวมศูนย (centralization index) 67.60 77.72 81.40 
 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากภาพโครงรางองคประกอบหลักในเครือขาย (Principal 

components layout) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อจําแนกสมาชิกตามระดับความสัมพันธในเครือขาย

ดวยใชวิธีการดึงเสนความสัมพันธ (ties) ของสมาชิกที่มีความตางในการแสดงความสัมพันธ    

ใหเกิดมุมมองที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทําใหพบวาการรวมศูนย (centralization) ในเครือขายทาง

สังคมของโรงเรียนทั้งสามแหงอยูในตําแหนงของบุคคลใดบาง ซึ่งพบวา โรงเรียนที่มคีณุภาพระดบั

ดี 1 มีการรวมศูนยอยูในตําแหนงของบุคคลสําคัญ ไดแก ครูอนามัยโรงเรียนทําหนาที่อาจารย

พยาบาล (St1) อาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอยและกลุมเพื่อนใจวัยรุน (St22) แกนนํานักเรียนกลุม

กิจกรรมเอดสและกลุม อย.นอย (Ss30) โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 มีการรวมศูนยอยูกับ

ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) และอาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) สวนโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับ

ปานกลาง มีการรวมศูนยอยูกบัครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) แสดงดังภาพที่ 4.11, 4.12 และ 4.13 

                  
ภาพที่ 4.11 โครงรางองคประกอบหลัก (Principal components layout) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 1                  

Centralization 67.60 % 
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ภาพที่ 4.12 โครงรางองคประกอบหลัก (Principal components layout) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 2                                         

                
 

ภาพที่ 4.13 โครงรางองคประกอบหลัก (Principal components layout) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับปานกลาง  

Centralization = 81.40 % 

Centralization = 77.72 % 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธในเครือขายดวยใชวิธีการดึงเสนความสัมพันธ (ties) ของ

สมาชิกที่มีความตางในการแสดงความสัมพันธทําใหมองเห็นอยางชัดเจนวา การทํางานของ

สมาชิกเครือขายในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดีทั้งสองแหงคือ โรงเรียนที่มีคุณภาพระดบัดี 1 และ

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 มีความสัมพันธแบงเปนระดับช้ัน มีแกนกลางหรือผูประสานการ

ทํางาน (node) ทําหนาที่เชื่อมโยงหรือถายทอดขอมูลขาวสารจากบุคคลศูนยกลางไปยังระดับ

สมาชิกในเครือขาย การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในระดับสมาชิกผูปฏิบัติงานจึงมีคอนขางมาก 

สําหรับเครือขายในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง สมาชิกระดับปฏิบัติการจะพึ่งพาและรับ

ขอมูลขาวสารจากบุคคลศูนยกลางโดยตรงมีรูปแบบเครือขายวงลอ (wheel net) ซึ่งมีขอดีคือ 

สามารถจะจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วเพราะผูนํามีบทบาทสูงมาก ขณะเดียวกัน

ขอมูลขาวสารมักจะขาดการตรวจสอบ และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันมีคอนขางนอย ทําให

สมาชิกไดรับการพัฒนาความรูและทักษะไมตอเนื่อง 
การจัดกลุม (clustering)  
เมื่อวิเคราะหความเทาเทียมเชิงโครงสราง (structural equivalence) ดวยโปรแกรม 

UCINET โดยใชวิธีการวิเคราะหความสัมพันธเกี่ยวกับบทบาทและตําแหนงหนาที่ (roles & 

positions) เชิงโครงสราง (structural) ในเครือขายดวยวิธีการแบบ CONCOR ซึ่งเปนการ

ตรวจสอบความสัมพันธแบบรายคูสมาชิกที่เปนผูสง (senders) และผูรับ (receivers) โดยสราง

เมทริกซความสัมพันธแบบรายคูสมาชิก (actor by actor correlation matrix) และใหแผนภาพ

แบบ dendrogram แสดงการจับกลุมยอยภายในเครือขาย เมื่อผูวิจัยนําขอมูลจํานวนกลุมยอยไป

สรางแผนภาพเครือขายทางสังคม (sociogram) ดวยโปรแกรม NetDraw พบวา เครือขายทาง

สังคมในโรงเรียนมีจํานวนกลุมยอย (subgroups) ที่ทํางานจริงตามธรรมชาติ จํานวน 8 กลุม

เทากัน และลักษณะการเกาะกลุมทํางานจริงตามธรรมชาติสอดคลองกับจํานวนกลุมที่ถูกกําหนด

ไวอยางเปนทางการและเปนที่รับรูกันในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 

ยกเวนโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง ซึ่งพบวา มีการแยกเปนกลุมยอยมากกวา โดยกลุมยอย

เหลานี้  มีขนาดเล็กและมีการเกี่ยวโยงกันแบบหลวม ๆ (non-redundancy) ทั้งนี้ ตําแหนงของ

สมาชิกเครือขายที่ถูกจัดกลุมดวยวิธีการนี้ บางสวนอาจไมไดรวมเปนกลุมกอนเดียวกัน เนื่องจาก

บุคคลดังกลาวมีหลายบทบาทหรือทํากิจกรรมสุขภาพมากกวาหนึ่งกลุม 

จากภาพที่ 4.14 และ 4.15 กลุมยอยที่มีขนาดใหญที่สุดของเครือขายทางสังคม            

ในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 ไดแก กลุมสีเหลือง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมออกกําลังกาย) 

และกลุมสีเทา (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรม อย.นอย) สมาชิกในกลุมดังกลาวมีการทํางานที่

เชื่อมประสานกันผาน node (S12 และ S12) และกลุมสีแดง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรม

พยาบาล รูทันโรค และไขเลือดออก) คอนขางมีความใกลชิดกับศูนยกลางของเครือขายมากที่สุด  
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ภาพที่ 4.14 dendrogram แสดงกลุมยอยภายในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับด ี1 

 

 
 

 
ภาพที่ 4.15 กลุมยอยและเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 
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จากภาพที่ 4.16 และ 4.17 กลุมยอยที่มีขนาดใหญที่สุดของเครือขายทางสังคม            

ในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 ไดแก กลุมชมพู (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมออกกําลังกาย 

รณรงคเร่ืองอวน สุขใจไรพุง) และกลุมสีเหลือง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมปองกันยาเสพติด)  

 
 

ภาพที่ 4.16 dendrogram แสดงกลุมยอยภายในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 
 

   
 

ภาพที่ 4.17 กลุมยอยและเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 
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จากภาพที่ 4.18 และ 4.19 กลุมยอยที่มีขนาดใหญที่สุดของเครือขายทางสังคม            

ในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง ไดแก กลุมสีแดง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมที่

หลากหลาย อาทิ ออกกําลังกาย รณรงคปองกันเอดส และยาเสพติด) โดยกลุมมีการทํางานที่

ใกลชิดกับศูนยกลางของเครือขายมากที่สุด  

 
 

ภาพที่ 4.18 dendrogram แสดงกลุมยอยภายในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง  

 
ภาพที่ 4.19 กลุมยอยและเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง  
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การวิเคราะหความสัมพันธของบุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพซึ่งทําหนาที่

สะพานเชื่อมสายสัมพันธ (bridging ties) ระหวางเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้งสามแหง 

พบวา บุคคลที่ทําหนาที่เชื่อมโยงในระดับปฏิบัติงานระหวางโรงเรียนคือ ครูอนามัยโรงเรียน ครูที่

รับผิดชอบโครงการ และนักเรียนแกนนํา โดยเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหงมีการ

ประสานเชื่อมโยงกับโรงเรียนเครือขายที่รูจักกันจากการอบรม หรือสายวิชาการที่เกี่ยวของกัน เชน 

อาจารยพยาบาล อาจารยสอนสุขศึกษา อาจารยสอนพละศึกษา ฯลฯ สําหรับการประสาน

เชื่อมโยงกัน   ในระหวางโรงเรียนทั้งสามแหง พบวา โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 และโรงเรียนที่มี

คุณภาพระดับดี 2 มีการเชื่อมโยงกันทั้งในระดับอาจารยที่รับผิดชอบโครงการ และนักเรียนแกนนํา 

โดยการเชื่อมโยงกันระหวางนักเรียนแกนนํา มีทั้งสายสัมพันธที่เกิดขึ้นโดยสถานการณเปน

ตัวกําหนด เชน รูจักกันในการประชุม การนําเสนอผลงาน แตสวนใหญเปนสายสัมพันธที่เกิดขึ้น

แบบธรรมชาติ เชน ใชความสัมพันธสวนตัวในการขอความรวมมือ และพึ่งพาอาศัยกันในการทํา

กิจกรรม ในขณะที่โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลางมีการเชื่อมโยงกับเครือขายทางสังคมของ

โรงเรียนอีกสองแหงที่นํามาศึกษาในครั้งนี้โดยผานบุคคลศูนยกลางของเครือขายเพียงคนเดียว 

ดังรายละเอียดในภาพที่ 4.20 

  
 

ภาพที่ 4.20 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมของโรงเรียน 3 แหง 

      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 1 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 2 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับปานกลาง  
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 เมื่อขยายภาพเครือขายสังคม (sociogram) ของความเกี่ยวโยง (connectedness) ระหวาง

สมาชิกในเครือขายทางสังคมของโรงเรียน พบวา เสนความสัมพันธ (ties) ระหวางกันนั้น เกิดขึ้นทั้ง

ในระดับครู/อาจารย และในระดับนักเรียน โดยครูอนามัยโรงเรียนของโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 

เปนฝายติดตอออก (out-degree) ไปยังครูอนามัยโรงเรียนทั้งในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และ

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง รวมทั้ง มีเสนความสัมพันธ (ties) จากระดับแกนนํานักเรียน

หลายคนที่ติดตอออก (out-degree) ไปยังเพื่อนนักเรียนในโรงเรียนเครือขายโดยเฉพาะกับโรงเรียนที่

มีคุณภาพระดับดี 2 สังเกตไดจากหวัลูกศร (arrow) ของเสนความสัมพันธที่เกิดขึ้น ซึ่งสมาชิกใน

เครือขาย ฯ ที่ทําหนาที่เปนผูขยายพรมแดน (boundary spanners) และทําใหเกิดสะพานเชื่อม

สายสัมพันธ (bridging ties) ที่เกี่ยวโยงกับเครือขายอื่น ๆ ทําใหเกิดการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู

ทางวิชาการ การชวยเหลือหรือทํางานรวมกัน และการสนับสนุนทรัพยากร ฯลฯ โดยในโรงเรียนที่มี

คุณภาพระดับดี 1 ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขเทศบาล (So25) นักเรียนประธานชุมนุม อย.นอย 

และกลุมกิจกรรมเอดส (Ss30) ครูพลานามัย (St16) ครูอนามัยโรงเรียนและทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) โรงเรียนที่มีคณุภาพระดับดี 2 ไดแก ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) (นักเรียนกลุมกิจกรรม

เอดส (Rs82, Rs75, Rs43) นักเรียนกลุมสุขใจ ไรพุง (Rs49) นักเรียนกลุมออกกําลังกาย (Rs71, 

Rs68) บรรณารักษหองสมุด (Rt16) หัวหนากลุมสาระสุขศึกษาและพละศึกษา (Rt11) ประธาน

นักเรียน (Rs31) และโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง ไดแก ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) ดัง

รายละเอียดในภาพที่ 4.21 

 
 
 
ภาพที่ 4.21 ความเกี่ยวโยงระหวางสมาชิกเครือขายทางสังคมของโรงเรียน 3 แหง 

      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 1 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 2 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับปานกลาง  
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 การติดตอประสานการทํางานระหวางเครือขายตางโรงเรียนมีลักษณะการประสานตาม

กิจกรรมมากวาจะมีประเด็นเชื่อมโยงที่มีลักษณะเปนเปาหมายรวม (share value) แมวาเครือขายจะ

มีโครงสรางการทํางานที่มีการแบงกลุมกันทํางานตามภารกิจหรือโครงการที่เปนนโยบายของโรงเรียน 

และมีการตกลงเกี่ยวกับบทบาทหนาที่กันภายในกลุม แตระดับปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นอาจมีนอยเกิดไป

โดยเฉพาะปฏิสัมพันธในระหวางกลุมยอยตาง ๆ รวมทั้ง ยังขาดความตอเนื่องในการทํากิจกรรม 

ดังนั้น เมื่อกิจกรรมเสร็จส้ินจึงมักขาดการสรุปบทเรียนการทํางาน ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการ

จัดการและการแกไขปญหา หรือการแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับแกนนําเครือขายที่เขามาใหมระหวาง

กันเพื่อเปนทุนสําหรับการเชื่อมประสานการทํางานในโอกาสตอไป  

 ขอมูลเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้งสามแหง แสดงใหเห็นวาศูนยกลางของเครือขายทั้ง

สามแหงอยูที่ครูอนามัยโรงเรียน ซึ่งเปนลักษณะธรรมชาติของการทํางานในโรงเรียนที่ครูมักจะเปน

ศูนยกลางของการดําเนินงานในเรื่องตาง ๆ แมวาจะมีนักเรียนเปนผูดําเนินกิจกรรมตามระดับความ

สนใจ การศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมของโรงเรียน 3 แหงที่เลือกมาทําการศึกษารายกรณี โดย

การวิเคราะหบุคคลศูนยกลางและการวิเคราะหแบบทั้งเครือขาย ชี้ใหเห็นวาโรงเรียนที่มีคุณภาพการ

จัดบริการแตกตางกันมีลักษณะเครือขายทางสังคมที่แตกตางกันดวย โดยลักษณะของเครือขายทาง

สังคมที่นํามาศึกษา พบวา ขนาดของเครือขาย (network size) การรวมศูนย (centralization) และการ

จัดกลุม (clustering) สามารถใชจําแนกความแตกตางระหวางโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการ

สุขภาพระดับดี (1 และ 2) กับคุณภาพระดับปานกลางไดดี ในขณะที่คาความหนาแนนของเครือขาย 

(density) และการประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) ยังมีความคลุมเครือ 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องเครือขายทางสังคมและระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนในฐานะตัวแทรกแซงที่สงเสริม

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (mixed methods) 

ในลักษณะการอธิบายตามหลัง (explanatory sequential design) มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ  

(1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือขายทาง

สังคมและตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  (2) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับมัธยมศึกษา และ (3) เพื่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

การวิจัยมีสามระยะ (three-phase design) คือ ระยะที่หนึ่ง เปนการพัฒนาระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ระยะที่สอง สํารวจสภาพและ

ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และระยะที่สาม ศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี โดย

ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  

ระยะที่หนึ่ง กลุมตัวอยางมี 2 กลุม กลุมแรก ไดแก ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความ

ตรงเชิงภาษาและเนื้อหาขององคประกอบตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 7 ทาน โดยพิจารณา

คัดเลือกผูทรงคุณวุฒิแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเลือกดังนี้คือ (1) มีคุณวุฒิในสาขา       

ที่เกี่ยวของหรือมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของโดยตรงกับประเด็นเรื่องที่ศึกษาวิจัย (2) มีประสบการณ

ในการทํางานดานการวิจัยมาแลวไมนอยกวา 3 ป และ (3) องคประกอบของคณะผูทรงคุณวุฒิ 

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาและภาษา ผูทรงคุณวุฒิดานการประเมินคุณภาพ และ

ผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล กลุมที่สองเปนครูอนามัยโรงเรียนในสถานศกึษาทีต่ัง้อยูใน

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 31 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจภาษาและการนําไปใชจริงของ

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  

ระยะที่สอง กลุมประชากรเปนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ดําเนินตามแนวคิดโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 3,547 โรงเรียน  ประกอบดวย โรงเรียนในสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน และ
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สังกัดสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่น กลุมตัวอยางไดมาดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage sampling) มีขั้นตอนการสุม 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่หนึ่ง สุมเลือกพื้นที่จังหวัดในความ

รับผิดชอบของศูนยอนามัยเขตของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 12 เขตทั่วประเทศ 

โดยการจับฉลากสุมเลือกศูนยอนามัยเขตจํานวน 4 เขต ไดกลุมตัวอยางประกอบดวย เขตที่ 1 เขตที่ 

2 เขตที่ 3 เขตที่ 4 ข้ันตอนที่สอง สุมเลือกจังหวัดในเขตทั้ง 4 เขต ๆ ละ 1 จังหวัด ไดจังหวัดที่จะ

ดําเนินการศึกษาจํานวน 4 จังหวัด คือ นนทบุรี สุพรรณบุรี ระยอง และกาญจนบุรี ข้ันตอนที่สาม 

เลือกโรงเรียนในจังหวัดตัวอยางทุกโรงเรียนที่ดําเนินการโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อให

การศึกษาดัชนีสุขภาพโรงเรียน  มีองคความรูครอบคลุมถึงบริบทเขตเมืองที่มีลักษณะศูนยกลาง

ความเจริญจึงเลือกกรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ดวย รวมเปนพื้นที่

ศึกษาจํานวน 5 จังหวัด การสํารวจไดรับขอมูลจากโรงเรียนจํานวนทั้งสิ้น 247 โรงเรียน มีอัตราการ

ตอบกลับคิดเปนรอยละ 55.88 

ระยะที่สาม เปนการศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

สําหรับเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพ        

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน และวิเคราะหเครือขายทางสังคม กลุมตัวอยางไดมา 

โดยวิธีการคัดเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑในการคัดเลือก จํานวน 3 ขอคือ 

(1) เปนโรงเรียนที่ตั้งอยูในจังหวัดเดียวกัน อยูในเขตพื้นที่การสนับสนุนการดําเนินงานของ

หนวยงานหลักทางการศึกษาแหงเดียวกัน และเปนโรงเรียนในสังกัดเดียวกัน (2) เปนโรงเรียนที่มี

ขนาดโรงเรียน (จํานวนนักเรียน) ใกลเคียงกัน และ (3) เปนโรงเรียนที่มีผลการสํารวจพบวามี

คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน การคัดเลือกตามหลักเกณฑดังกลาวไดโรงเรียนที่ใช

ในการศึกษาครั้งนี้จํานวน 3 โรงเรียน กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล ประกอบดวย ผูบริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน อาจารยพยาบาล และนักเรียน รวมจํานวน 181 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 3 ฉบับ จําแนกเปนเครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บขอมูล

เชิงปริมาณ 2 ฉบับ ไดแก (1) แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะโรงเรียน การจัดบริการสุขภาพตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน (2) แบบสอบถาม

เครือขายทางสังคมของโรงเรียน และเครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มีจํานวน 1 ฉบับ 

คือ แนวทางการสัมภาษณในกลุมผูที่เกี่ยวของกับการดําเนนิงานสุขภาพในโรงเรียน  

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ข้ันตอน ขั้นตอนที่หนึ่ง ทําการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงภาษาของดัชนีบงชี้การ

จัดบริการสุขภาพตามดัชนีสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้ง สวนของขอคําถามดานปจจัยคุณลักษณะ

โรงเรียน เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียนในชุดเครื่องมือการวิจัยทั้งฉบับ โดยใชการ

รวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ข้ันตอนที่สอง ทําการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเขาใจภาษาและการนําไปใชกับครูอนามัยโรงเรียน จํานวน 31 คน  
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ตัวแปรในการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 17 ตัวแปร ประกอบดวย ตัวแปรปจจัย

คุณลักษณะโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) สังกัดของโรงเรียน (2) ขนาดโรงเรียน และ (3) สัดสวน

ครูตอนักเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) โครงสราง 

(2) บทบาทหนาที่ และ (3) ปฏิสัมพันธ ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกาย

อื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษาแนะแนว  และบริการทางสังคม 

(7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และ

ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) สุขภาวะทางกาย (2) สุขภาวะ

ทางใจ และ (3) สุขภาวะทางสังคม 

ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา พบวา การวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตได 17 ตัวแปร จํานวน 

136 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 6 คู และมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 97 คู ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนความสัมพันธทั้งใน

ทิศทางบวกและลบ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง –0.350 ถึง 0.725 คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธต่ําสุดเปนความสัมพันธระหวางขนาดของโรงเรียน (SCH_SIZE) กับสังกัดของโรงเรียน 

(SECTOR) มีคาเทากับ -0.350 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดเปนความสัมพันธระหวางสุข

ภาวะทางใจ (HEALTH2) กับสุขภาวะทางสังคม (HEALTH3) มีคาเทากับ 0.725 ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรในโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน พบวา คาไค-สแควร (Chi-square) มีคาเทากับ 114.64 ที่องศาอิสระ (df) เทากับ 94 

โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 1 (P=0.07) แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.948 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว 

(AGFI) มีคาเทากับ 0.915 และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของสวนเหลือ (RMR) เทากับ 0.051 

แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติภาคบรรยาย วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

โดยวิธีวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 

วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสามทางและแบบทางเดียว 

(three-way ANOVA และ one-way ANOVA) วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) ดวยโปรแกรม LISREL 8.7 วิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network 

analysis) ดวยโปรแกรม UCINET 6.187 และ NetDraw 2.081 และวิเคราะหขอมูลชิงคุณภาพดวย

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษา แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย ตอนที่ 1 ผลการสํารวจลักษณะของ

เครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของ
นักเรียน ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายทางสังคม 
และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียน ตอนที่ 3 ผลการ 
ศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี
สุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน และตอนที่ 4 ผลการศึกษาเครือขายทางสังคม
เชิงลึกรายกรณี มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการสํารวจลักษณะของเครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการ
สุขภาพตามระบบดชันีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 

1.1 เครือขายทางสังคม 
1.1.1 ลักษณะของเครือขายทางสังคม การวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะ

โครงสราง (structure) บทบาทหนาที่ (functional) และปฏิสัมพันธ (interaction) แบงตามระดบัความ
เขมแข็งของเครือขายเปน 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช และระดับควรปรับปรุง 
พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนมีระดับความเขมแข็งดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานปฏิสัมพันธอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยมีความเขมแข็งในดานบทบาทหนาที่มากที่สุด 
รองลงมาคือ ดานปฏิสัมพันธ และดานโครงสราง  

1.1.2 รูปแบบของเครือขายทางสังคม พบวา สามารถจําแนกตามลักษณะการทํางาน
และองคประกอบของสมาชิกในเครือขายได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) รูปแบบ
ที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก 
ขอมูลจากการสํารวจ พบวา โรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคมรูปแบบที่ 3 มากที่สุด รองลงมา
คือ รูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 1 เมื่อจําแนกตามสังกัดและขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาด
ใหญพิเศษและขนาดใหญในทุกสังกัดมีเครือขายรูปแบบที่ 3 มากที่สุด สวนโรงเรียนที่มีขนาดกลาง
และขนาดเล็กมีเครือขายรูปแบบที่ 2 มากที่สุด 

1.1.3 ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามสังกัด ขนาดของ
โรงเรียน และสัดสวนครูตอนักเรียน 

(1) ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามสังกัด
ของโรงเรียน พบวา โรงเรียนในสังกัดทองถิ่นมีโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพ
โรงเรียน สมาชิกมีการรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ใหความ
ชวยเหลือกัน รวมทั้ง มีสมาชิกในเครือขายฯที่มีความไววางใจกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมาก
ที่สุด แตเมื่อพิจารณาเรื่ององคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ พบวา โรงเรียนสังกัด สช. มี
องคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา 
โรงเรียนสังกัด สพฐ. สมาชิกในเครือขายฯ ตองใชอํานาจบังคับการทํางานนอยกวาโรงเรียนในสังกัด 
สช. และทองถิ่น 
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(2) ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนจําแนกตามขนาดของ

โรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพ     

ในโรงเรียน สมาชิกฯ มีการรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง กระทําตามขอตกลง และมีการใหความ

ชวยเหลือกัน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รวมทั้ง การใชอํานาจบังคับการทํางานมีนอย

กวาโรงเรียนขนาดอื่น ๆ เมื่อพิจารณาเรื่ององคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ พบวา โรงเรียน

ขนาดใหญมีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด และสมาชิก

ในเครือขายฯ มีความไววางใจกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด สวนโรงเรียนขนาดกลางมี

สมาชิกในเครือขายฯ แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

(3) ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครู

ตอนักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: <18 มี

โครงสรางของเครือขายฯ ลักษณะองคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ จํานวนสมาชิกในเครือขายฯ 

สมาชิกในเครือขายมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และมีความไววางใจกัน อยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด รวมทั้ง มีการใชอํานาจบังคับใหเกิดการทํางานคอนขางนอย และโรงเรียนที่มี

สัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑคือ 1: 18-22 สมาชิกในเครือขายฯ มีการรับรูบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง และกระทําตามขอตกลง อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด   

1.2 สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน มีขอคนพบดังนี้   

1.2.1 การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุม

ตัวอยางจํานวน 8 องคประกอบ พบวา โรงเรียนยังไมสามารถจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนใหอยูในระดับดีไดครบทั้ง 8 องคประกอบ โดยองคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการ

สุขภาพอยูในระดับดี เรียงตามลําดับคือ (1) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (2) 

สุขศึกษา (3) บริการสุขภาพ (4) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมใน

โรงเรียน (5) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (6) การเขารวมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน (7) บริการอาหาร และ (8) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  

1.2.2 ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ

โรงเรียนกลุมตัวอยาง เมื่อจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนสวนใหญในทุกสังกัด

มีระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 8 องคประกอบอยูในระดับ

ปานกลางในทุกองคประกอบ โดยองคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดีและอยูใน

ลําดับแรกของทุกสังกัดคือ องคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม และ

องคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดีแตอยูในลําดับสุดทายของทุกสังกัดคือ 

องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  
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1.2.3 ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ
โรงเรียนกลุมตัวอยาง เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษและ

โรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานตาง ๆ อยูในระดับดีมากกวา

โรงเรียนขนาดเล็กและโรงเรียนขนาดกลาง ไดแก ดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน ดานการสอนสุขศึกษา ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลัง

กายอื่น ๆ ดานบริการอาหาร ดานบริการสุขภาพ ดานการใหคําปรึกษาแนะแนวและบริการทางสังคม 

ยกเวน องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และดานการเขารวมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน  
1.2.4 ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ

โรงเรียนกลุมตัวอยาง เมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนในโรงเรียน พบวา  

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18, 1: 18-22 และ 1: > 22 มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุกองคประกอบ ยกเวน ดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรที่มคีุณภาพการจัดบริการอยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด สวนองคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอม       

ในโรงเรียน ดานสุขศึกษา ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ ดานบริการอาหาร 

ดานบริการสุขภาพ และดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน อยูในระดับปานกลาง    

ในสัดสวนมากที่สุด สําหรับองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร อยูในระดับปรับปรุง 

ในสัดสวนมากที่สุด สวนโรงเรียนท่ีมีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18  และ 1: > 22 มีการจัดบริการ

สุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษาอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา องคประกอบ

ที่อยูในระดับควรปรับปรุงในสัดสวนมากที่สุดของทั้งโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑ 

และไมเปนไปตามเกณฑ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  

1.3 สุขภาวะของนักเรียน พบวา ทั้งระดับสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางสังคมของ

นักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางอยูในระดับดีมาก (รอยละ 65.60 และ 54.30 ตามลําดับ) สวนสุขภาวะ

ทางใจ อยูในระดับดี (รอยละ 47.40)  เมื่อพิจารณาสุขภาวะทางกายของนักเรียนในรายประเด็น

พบวา สวนใหญอยูในระดับดีมาก คือ มีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน

จนไมสามารถมาเรียนไดนอยมาก และมีนักเรียนสูบบุหร่ีคอนขางนอยเชนกัน นอกจากนี้ พบวา มี

จํานวนโรงเรียนที่นักเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ และมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก เมื่อพิจารณา

สุขภาวะทางใจของนักเรียนของนักเรียนในรายประเด็น พบวา สวนใหญอยูในระดับดีมาก      
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ในสัดสวนมากที่สุด คือ มีนักเรียนที่สามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และสามารถ

หลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศไดดี และเมื่อพิจารณา

สุขภาวะทางสังคมของนักเรียนของนักเรียนในรายประเด็น พบวา สวนใหญอยูในระดับดีมาก     

ในสัดสวนมากที่สุด คือ มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน นักเรียนมีความมั่นใจ กลาแสดงออก

อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน  

1.3.1 สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน พบวา ดาน

สุขภาวะทางกาย นักเรียนในโรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกาย 

อยางสม่ําเสมอ และนักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด แต

นักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวน 

มากที่สุด และนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ. และ สช. ที ่ประสบอุบัติเหตุจากสิ ่งแวดลอม           

ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได มีสัดสวนนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนในสังกัด ทองถิ่น 

นอกจากนี้ พบวา โรงเรียนสังกัด สพฐ. มีนกัเรียนสูบบุหร่ีมากกวาโรงเรียนในสังกัด สช. และทองถิ่น  

ดานสุขภาวะทางใจ พบวา นักเรียนในโรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) ตามเกณฑ และสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยง  
ตอความรุนแรง  โรคภัย  อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ  อยู ในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 
รองลงมา ไดแก โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช.  

ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา นักเรียนในโรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีความมั่นใจ กลา
แสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก 
สพฐ.และ สช. แตนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สช. มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน อยูใน
ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนในสังกัดทองถิ่น และ สพฐ.   

1.3.2 สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามขนาดของโรงเรียน พบวา ดาน
สุขภาวะทางกาย นักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการ   
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑอยูในระดับดีมาก ในสดัสวนมากทีส่ดุ 
และนักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดีมาก             
ในสัดสวนมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา โรงเรียนทั้งขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลาง      
มีนักเรียนที ่ประสบอุบัติเหตุจากสิ ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดนอยกวา
โรงเรียนขนาดเล็ก รวมทั้ง พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษและขนาดเล็กมีนักเรียนที่สูบบุหรี่ในสัดสวน
นอยกวาโรงเรียนขนาดใหญและขนาดกลาง 

ดานสุขภาวะทางใจ พบวา นักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) ตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนขนาดใหญ และ
ขนาดเล็ก แตนักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญมีความสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ 
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และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ อยูในระดับดีมาก 
ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ และขนาดกลาง  

ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา นักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีความมั่นใจ กลา
แสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมา ไดแก 
โรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก รวมทั้ง มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน 
อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก  

1.3.3 สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน พบวา 
ดานสุขภาวะทางกาย โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 นักเรียน  
มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และนักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูง
ตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด  มีนักเรียนที่สูบบุหรี่นอยกวาโรงเรียนที่มีสัดสวน
ครูตอนักเรียน 1: >22 และโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 และ 1: 18-22 มีนักเรียนที่ประสบ
อุบัติเหตุฯ จนไมสามารถมาเรียนไดนอยกวาโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: >22 อยางไรก็ตาม พบวา 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: >22 นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก 
ในสัดสวนมากที่สุด  

ดานสุขภาวะทางใจ พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน สัดสวน 1: 18-22 นักเรียน    
มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ และสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และ
หลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศอยูในระดับดีมาก 
ในสัดสวนมากที่สุด  

ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน สัดสวน 1: >22 นักเรียน    
มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด 
รองลงมาไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18  และ 1: 18-22  รวมทั้ง นกัเรียนมีมนุษย
สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอื่น อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียน
ที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18  และ 1: 18-22 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขาย

ทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของ
นักเรียน มีขอคนพบดังนี้ 

2.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะโรงเรียนกับเครือขายทางสังคมของ
โรงเรียน การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 
พบวา ตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก (1) สังกัดของโรงเรียน (SECTOR) ไมมีความสัมพันธ

กับตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (SHI) และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน (W-BEING) (2) ขนาดของโรงเรียน 

(SCH_SIZE) มีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r = 0.140) 

แตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 

และ (3) สัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) มีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายทางสังคม 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r = 0.163 และ r = 0.136 ตามลําดับ) แตไมมี

ความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน  
2.2 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสขุภาพโรงเรียน พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ซึ่งเปน

ความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูง (r = 0.686) โดยมีความสัมพันธกับการจัด บริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนในองคประกอบดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน สูงที่สุด ในระดับคอนขางสูง (r = 0.631) รองลงมาคือ การเขารวมกจิกรรม 

ของครอบครัวและชุมชน (r = 0.604) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (r= 0.586) 

บริการอาหาร (r = 0.527) การสอนสุขศึกษา (r = 0.454) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกาย

อ่ืน ๆ (r = 0.452) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (r = 0.418)  และบริการสุขภาพ (r = 0.374) 

ตามลําดับ 

2.3 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับสุขภาวะของนักเรียน พบวา ตัวแปร 

เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(p-value < 0.01) ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.400) โดยมีความสัมพันธ

กับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในมิติสุขภาวะทางกาย สูงที่สุดในระดับคอนขางต่ํา (r = 0.381) 

รองลงมาคือ สุขภาวะทางสังคม (r = 0.376) และสุขภาวะทางใจ (r = 0.284) ตามลําดับ 
2.4 ความสัมพันธระหวางการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกบั

สุขภาวะของนักเรียน พบวา ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมี

ความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.401) โดยมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะ

ของนักเรียนในมิติสุขภาวะทางสังคม สูงที่สุด ในระดับคอนขางต่ํา (r = 0.375) รองลงมาคือ สุขภาวะ

ทางกาย (r = 0.353) และสุขภาวะทางใจ (r = 0.335) ตามลําดับ  
2.5 การวิเคราะหอิทธิพลของตวัแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของ

นักเรียน พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) มีคาอิทธิพลทางตรง (direct effect) ตอตัวแปร 

สุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน โดยตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) มีขนาดอิทธิพล



 167 

ทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางออมผานตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) เทากับ 0.25 และพบวา ตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของ

นักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.35 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรคุณลกัษณะโรงเรียน 

ไดแก สังกัด (SECTOR) ขนาดโรงเรียน (SCH_SIZE) และสัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) 

มีอิทธิพลทางตรงและมีอิทธิพลทางออมตอตัวแปรอื่น ๆ ในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะ

ของนักเรียน แตมีขนาดอิทธิพลที่นอยมาก 

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการ
จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน มีขอ

คนพบดังนี้  
3.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบของเครือขายทางสังคม    
ที่แตกตางกัน 

จากการสํารวจเครือขายทางสังคมของโรงเรียน พบวา โครงสรางของเครือขายทางสังคม

ในโรงเรียนแตละแหง เมื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบของสมาชิกในเครือขาย สามารถจําแนก

โครงสรางได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) รูปแบบที่ใชการประสานงานกับ

เครือขายภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก ผลของการจําแนก

รูปแบบของเครือขายดังกลาว และเมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคม

แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทาง

สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 37.189, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทาง

สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 8.397, p=0.000) โดยระดับคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความแตกตางกันในระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบ

เครือขายทางสังคม รูปแบบที่ 1 กับ 3 และรูปแบบที่ 2 กับ 3 (p< 0.001) นอกจากนี้ พบวา ระดับสุขภาวะ

ของนักเรียนในโรงเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคม รูปแบบที่ 

2 กับ 3 (p< 0.001) กลาวไดวา รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกสงผลดีตอการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมากกวารูปแบบอื่น ๆ และรูปแบบที่ใชการ

ประสานงานกับเครือขายภายนอกจะใหผลดีกวารูปแบบที่เนนเฉพาะเครือขายภายในเทานั้น 

 



 168 

3.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี
สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคม
ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

(1) ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และ

ดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนไมไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางลักษณะเครือขายทาง

สังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ การวิเคราะหคาอิทธิพลหลัก (main 

effects) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียน ตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test= 

16.001, p=0.000 และ F-test= 3.240, p=0.023 ตามลําดับ)  

(2) ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสุขภาวะของนักเรียน ระหวางโรงเรียนที่มี

ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน

พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ (interaction effects) 

ระหวางลักษณะของเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธ (F-test= 2.741, 

p=0.029) แสดงใหเห็นวาปจจัยลักษณะเครือขายดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธของเครอืขาย

มีอิทธิพลรวมกันตอระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน การวิเคราะหคาอิทธิพลหลัก (main 

effects) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางระหวางโรงเรียนตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคมเฉพาะดานโครงสรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test= 8.052, 

p=0.000) 
ตอนที่ 4 ผลการศึกษาเครือขายทางสงัคมเชิงลึก 
จากการคัดเลือกโรงเรียนเพื่อศึกษาเชิงลึกจํานวน 3 แหง โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) มีเกณฑในการคัดเลือกจํานวน 3 ขอคือ (1) เปนโรงเรียนที่ตั้งอยูใน
จังหวัดเดียวกัน อยูในเขตพื้นที่การสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานหลักทางการศึกษา
แหงเดียวกัน และเปนโรงเรียนในสังกัดเดียวกัน (2) เปนโรงเรียนที่มีขนาดโรงเรียน (จํานวนนักเรียน) 
ใกลเคียงกัน และ (3) เปนโรงเรียนที่มีผลการสํารวจพบวามีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ
แตกตางกัน และกําหนดขอบเขตของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน (boundary of school health 
network) ประกอบดวย บุคคลที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพในโรงเรียนและผูที่มีบทบาทในการดําเนิน 
กิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน โดยใชเทคนิควิธีการแบบการหาชื่อของผูแรกเริ่ม (name 
generator) ดวยการสอบถามรายชื่อผูรับผิดชอบหลัก (key persons) ในการดําเนินกิจกรรม
สุขภาพของโรงเรียนซึ่งเปนเครือขายทางสังคมภายในโรงเรียน ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครู
อนามัยโรงเรียน ครูพยาบาล และนักเรียน จากนั้นจึงสอบถามตอไปจากชื่อบุคคลที่ถูกอางอิงถึง 
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รวมจํานวนบุคคลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีการสอบถามขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะห
เครือขายทางสังคม ประกอบดวย โรงเรียนระดับดี 1 จํานวน 68 คน โรงเรยีนระดบัดี 2 จาํนวน 71 คน 
และโรงเรียนระดับปานกลาง จํานวน 42 คน วิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis) 
ในแตละโรงเรียนที่คัดเลือกมาทําศึกษาโดยใชโปรแกรม UCINET version 6.187 และNetDraw 
version 2.081 ผลการศึกษามีขอคนพบดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach)  
พบวา  

4.1.1 บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน พบวา เครือขายทาง
สังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 บุคคลที่มีคาความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree 
centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนและอาจารยหองพยาบาล และอาจารยกลุม อย.นอยและ
กลุมเพื่อนใจวัยรุน รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุม และอาจารยกลุมออกกําลังกาย โดยบุคคลที่
มีคาความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) สูงที่สุดคือ อาจารยกลุม อย.นอย
และกลุมเพื่อนใจวัยรุน รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย กลุมกิจกรรมเอดส และกลุม
รูทันโรค สําหรับบุคคลที่อยูในตําแหนงบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness 
centrality) มากที่สุด คือ บุคคลเดียวกันกับบุคคลที่มีความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง รองลงมาคือ 
อาจารยกลุมออกกําลังกาย เมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคา
ความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน รองลงมาคือ 
อาจารยกลุมยาเสพติด นักเรียนโรงเรียนเครือขาย อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด นักเรียน
โรงเรียนเครือขาย อาจารยหองสมุด อาจารยหองพยาบาล และนักเรียนแกนนํา โดยบุคคลที่มีคา
ความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness 
centrality) และบุคคลคั่นกลางกับบุคคลศูนยกลาง  (betweenness centrality) มากที่สุด คือ ครู
อนามัยโรงเรียน บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดง
เห็นวาบุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการ
ติดตอประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย โดย
บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคล
ดังกลาว มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอ
ประสานงาน  และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื ่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย 
กลาวไดวาโรงเรียนทั้งสามแหง มีครูอนามัยโรงเรียนเปนบุคคลศูนยกลางของเครือขายทางสังคม 
โดยความแตกตางอยูที่การทํางานรวมกับอาจารยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอยางใกลชิด ซึ่งทําใหเกิดพลัง
ในการทํางานในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 ในขณะที่โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 คอนขางจะมี
การรวมศูนยในกลุมอาจารยเพียง 1-2 คน สวนโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง บุคคลศูนยกลาง
ของเครือขายสวนใหญใชการทํางานแบบสั่งการหรือมอบหมายงานใหกับนักเรียนแกนนํามากกวา
ใชการประสานการทํางานรวมกับนักเรียนและบุคลากรที่เกี่ยวของ 
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4.1.2 บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการ พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพ

ระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน เปนบุคคลศูนยกลาง เดนกวาครู

อนามัยโรงเรียนซึ่งมีบทบาทสําคัญในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง โดย

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 และระดับดี 2 มีจุดเชื่อมโยงในการถายทอดขอมูลทางวิชาการ

คอนขางหลากหลายเสนทางกวาทําใหนักเรียนไดรับขอมูลขาวสารที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับ

ตามบทบาท ในขณะที่โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลางมีบุคคลศูนยกลางที่ใหขอมูลทางวิชาการ

แหลงเดียวการเขาถึงขอมูลจึงมีขอจํากัดมากกวา  

4.1.3 บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง 
มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางในดานการใหกําลังใจในการทํางานเหมือนกันทั้ง 3 แหง และ
เปนที่นาสังเกตวาการไดรับกําลังใจจากบุคคลตาง ๆ ของบุคคลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียน
ที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีลักษณะคอนขางกระจายแตยึดโยงกันเปนกลุม มากกวาโรงเรียนอีกสองแหง 
นอกจากนี้ บุคคลที่ทําใหนักเรียนเกิดกําลังใจในการทํางาน ไดแก อาจารยที่ปรึกษากลุม เพื่อนใน
กลุม อาจารยหัวหนาระดับชั้น พอแม เจาหนาที่สาธารณสุข และผูติดเชื้อเอดส  

4.1.4 บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา พบวา เครือขายทางสังคม       
ในโรงเรียนทั้ง 3 แหง มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางเหมือนกันทั้ง 3 แหง โดยในโรงเรียนที่มี
คุณภาพระดับดี 1 บุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหามีลักษณะหลาย
ศูนยกลาง นักเรียนสามารถเขาถึงไดงาย เนื่องจากมีการกระจายตามลักษณะกลุมทํางาน และ
บทบาทของนักเรียนมีความโดดเดนมากกวาโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง ซึง่
ตองพึ่งพาครู/อาจารยคอนขางมาก  

4.1.5 บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพ 

ระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน เปนบุคคลศูนยกลางเดนกวาครู

อนามัยโรงเรียนซึ่งมีบทบาทสําคัญในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง โดย

นักเรียนแกนนํากลุมกิจกรรมเอดส และกลุม อย.นอย มีบทบาทสําคัญใกลเคียงกับบุคคล

ศูนยกลาง แสดงใหเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลเกิดขึ้นคอนขางมากในระดับนักเรียนดวยกัน สวน

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลางคอนขางจะมีการรวมศูนยอยูที่ครูอนามัยโรงเรียนเพียงแหลงเดียว 

4.2 ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมใชแนวทางการวิเคราะหศูนยกลางของ
เครือขายสังคม (the sociocentric network approach) หรือการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย 
(whole - network) 

4.2.1 ขนาดของเครือขาย (network size) ซึ่งเปนคาที่ไดจากการนับจํานวนของบคุคลที่
เปนสมาชิก (actors/nodes) ทุกคนในเครือขาย พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนคุณภาพ
ระดับดี 2 มขีนาดของเครือขายใหญที่สุด มีสมาชิกจํานวน 125 คน รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพ
ระดับดี 1 มีสมาชิกจํานวน 107 คน และโรงเรียนคุณภาพระดับกลาง มีสมาชิกจํานวน 89 คน  
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4.2.2 ความหนาแนน (density) พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนคุณภาพระดับปาน
กลาง มีคาเฉลี่ยความหนาแนนสูงที่สุดเทากับ 0.0575 รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มี
คาเทากับ 0.0452 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 มีคาต่ําที่สุดเทากับ 0.0268  

4.2.3 การประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) พบวา เครือขายทางสังคมของ

โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง มีคาเฉลี ่ยการประสานศูนยกลางสูงที ่ส ุดเทากับ  0.063 

รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.054 และโรงเรียนคุณภาพระดับ

ระดับดี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.045 คาที่สูงแสดงถึงการมีความสัมพันธหรือมีการติดตอส่ือสาร

ระหวางสมาชิกในเครือขายมาก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มี

ขนาดเครือขายเล็ก (มีคุณภาพการจัดบริการฯ ระดับปานกลาง) มีคาการประสานศูนยกลางสูงกวา

เครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีขนาดใหญกวา (มีคุณภาพการจัดบริการฯ ระดับดี) 

4.2.4 การรวมศูนย (centralization) พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนคุณภาพ
ระดับปานกลาง มีคาดัชนีการรวมศูนย (network centralization index) สูงที่สุดคือรอยละ 80.38 
แสดงใหเห็นวาโรงเรียนมีการพึ่งพาบุคคลบางคนในเครือขายคอนขางสูง ซึ่งหากบุคคลดังกลาวมี
ภาระงานมากขึ้น หรือถูกยายโรงเรียนอาจทําใหการดําเนินงานขาดความตอเนื่องได คาดัชนีการ
รวมศูนยแสดงใหเห็นแบบแผนโครงสรางการทํางานรวมกันของบุคคลในเครือขายและแสดงใหการ
กระจุกตัวของการทํางานที่พึ่งพาบุคคลที่เปนศูนยกลาง สําหรับเครือขายทางสังคมของโรงเรียนระดับ
ดี 2 มีคาดัชนีการรวมศูนย เทากับรอยละ 77.72 และโรงเรียนระดับดี 1 มีคาต่ําที่สุดคือรอยละ 
67.60 

4.2.5 การจัดกลุม (clustering) พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนมีจํานวนกลุมยอย 
(subgroups) ที่ทํางานจริงตามธรรมชาติ จํานวน 8 กลุมเทากัน และลักษณะการเกาะกลุมทํางาน
จริงตามธรรมชาติสอดคลองกับจํานวนกลุมที่ถูกกําหนดไวอยางเปนทางการในโรงเรียนคุณภาพ
ระดับดี 1 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 ยกเวน โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง ซึ่งพบวา มีการ
แยกเปนกลุมยอยมากกวา  โดยกลุมยอยเหลานั้นมีการเชื่อมโยงกันแบบหลวม  ๆ  (non-
redundancy) ทั้งนี้ ตําแหนงของสมาชิกเครือขายที่ถูกจัดกลุมดวยวิธีการนี้ บางสวนอาจไมไดรวม
เปนกลุมกอนเดียวกัน เนื่องจากบุคคลดังกลาวมีหลายบทบาทหรือทํากิจกรรมสุขภาพมากกวา
หนึ่งกลุม 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยนํามาอภิปรายจํานวน 5 ประเด็น 

ประเด็นแรกคือ รูปแบบของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพในโรงเรียน ประเด็นที่สอง สภาพของการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ประเด็นที่สาม ตัวแปรแทรกแซงที่สําคัญตอการ

สงเสริมสุขภาวะของนักเรียน ประเด็นที่สี่ การนําวิธีวิทยาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมมาใช

ประเด็นที่หา ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน รายละเอียดแตละประเด็นมีดังนี้ 
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1. รูปแบบของเครือขายทางสังคมในการดําเนินงานดานสุขภาพของโรงเรียน  
จากการศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน สามารถจําแนกตามลักษณะการทํางานและ

องคประกอบของสมาชิกในเครือขายไดเปน 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) 

รูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขาย

ภายนอก และขอมูลจากการสํารวจ พบวา โรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคมรูปแบบที่ 3 มาก

ที่สุด รองลงมาคือ รูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 1 ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่สํานักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหแนวทางในการประสานความรวมมือกับหนวยงานใน

พื้นที่และชุมชนมากขึ้น เพราะสภาพปญหาสุขภาวะของนักเรียนเกี่ยวของกับปจจัยที่มีความ

หลากหลายในบริบทตาง ๆ แตโรงเรียนทําหนาที่ไดเพียงสวนหนึ่งของการสรางเสริมสุขภาพใหกับ

นักเรียนเทานั้น ทั้งนี้ มีโรงเรียนรอยละ 17.80 ที่ขอมูลจากการสํารวจแสดงใหเห็นวานักเรียนยัง

มีระดับสุขภาวะอยู ในระดับตํ่า มีเครือขายการทํางานคอนขางนอย และจํากัดอยู ภายใน

โรงเรียน ทําใหขาดความรวมมือทั้งจากเครือขายผูปกครอง ผูนําชุมชน และผูแทนหนวยงาน

ดานสุขภาพในพื้นที่ ดังนั้น ครูจึงตองรับหนาที่เปนผูดําเนินการเองทั้งหมด นักเรียนเปนผูปฏิบัติ

ตามที่ครูบอก ทําใหนักเรียนขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค และขาดอิสระในการทํางาน  

นอกจากนี้ ขอมูลการศึกษาในรายกรณีพบวา โรงเรียนแหงหนึ่งมีขอจํากัดและอุปสรรคใน

เร่ืองความรวมมือระหวางครูภายในโรงเรียน และครูอนามัยโรงเรียนตองรับทําหนาที่ในการ

ประสานใหเกิดความรวมมือดังกลาว ครูที่ตองการจะสรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น

ในโรงเรียนกลับไดรับความรวมมือจากผูบริหารโรงเรียนคอนขางนอยหรือครูดวยกันไมไหความ

รวมมือ ซึ่งนําไปสูการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาและขวัญกําลังใจของครูที่ตั้งใจปฏิบัติงาน 

ลักษณะการทํางานดังกลาวนี้สอดคลองกับขอคนพบของ Venka Simovska (2004b) ซึ่งศึกษา

การมีสวนรวมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน Macedonia ซึ่งเปนประเทศในกลุมยุโรปตะวันออก

ตอนใต และพบวา นักเรียนไดสะทอนวารูปแบบและกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียนจํานวนมาก

ยังคงถูกครอบงําในแบบดั้งเดิม ผูวิจัยมีความเห็นวาครูอนามัยโรงเรียนที่เขาไปเปลี่ยนแปลง

สภาพการทํางานควรตองใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการในการสรางการสวนรวมทั้ง

จากระดับผูบริหารโรงเรียนและระดับบุคลากรภายในโรงเรียนที่เคยมีบทบาทอยูเดิมดวย ซึ่งจาก

การศึกษาของ Venka Simovska (2004a) พบวา บริบทของโรงเรียนที่มีระดับการบังคับบัญชาที่

เขมงวดและมีลักษณะอนุ รักษนิยมหรือตานการเปลี่ยนแปลงจะตองใหความสําคัญกับ

กระบวนการขับเคลื่อนในเรื่องการสรางคุณคาของงานสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน ทําใหเกิด

บรรยากาศการทํางานที่สรางสรรค รวมทั้ง สรางการมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางของตนเอง 

ซึ่งในการศึกษาวิจัยของ Hart (1992, 1997) ไดจําแนกคุณภาพการมีสวนรวมเปน 2 ระดับเรียกวา 

การมีสวนรวมอยางแทจริง (genuine participation) และการมีสวนรวมพอเปนพิธี (token 
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participation) และใชแนวทางดังกลาวนี้ในการสรางการเปลี่ยนแปลงทางความคิด แนวทาง

แบบเดิม รวมทั้ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย ดังนั้น ครูจึงอาจใชเปนทางเลือกหนึ่งในการสราง

ความเปลี่ยนแปลงในงานดานสุขภาพของโรงเรียน หากมีความตั้งใจจริงที่จะทําเพื่อเด็ก  

แมวาเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสวนหนึ่งจะมีรูปแบบไมแตกตางกัน กลาวคือ มี

รูปแบบการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกเชนเดียวกัน แตก็พบวาในโรงเรียนเหลานี้นักเรียน

ไดรับบริการสุขภาพที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน และมีสุขภาวะในระดับที่แตกตางกันดวย นั่นแสดง

ใหเห็นวาภายใตเงื่อนไขของการมี รูปแบบเครือขายที่ดี และมีการจัดบริการสุขภาพตาม

องคประกอบที่ครบถวนเทานั้นยังไมเพียงพอ โรงเรียนจําเปนจะตองมุงเนนกระบวนการจัดการ 

และการบริหารงาน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพภายในเครือขายใหมากขึ้นดวย ประเด็นนี้ 

ผูวิจัยมีความเห็นวาความเปนเครือขายจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยความรวมมือและการเปดรับความ

คิดเห็นระหวางสมาชิก เพื่อใหเกิดการเรียนรูและพัฒนากระบวนการใหม ๆ กลาวคือ บุคคล 

(individual) กลุม (group) องคกรแตละฝายไดมีการทํากิจกรรมรวมกัน มีปฏิสัมพันธตอกัน มีการ

ชวยเหลือเกื้อกูลตอกัน สิ่งตางๆ เหลานี้ถือไดวาเปนความหมายของเครือขายที่จะสานตอ

ความสัมพันธไดอยางยั่งยืน ถาไมมีความรวมมือตอกันแลว สายสัมพันธและเครือขายคงไมเกิดขึ้น 

จะเปนเพียงการชวยเหลือหรือการบรรเทาปญหาในแนวดิ่งเทานั้น ซึ่งไมตางอะไรจากการสั่งการ

ทางโครงสรางเชิงอํานาจ ดังนั้น “ความรวมมือและการยอมรับกัน” จึงมีความหมายที่สําคัญ 

เพราะจะนําไปสูกระบวนการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในสิ่งตาง ๆ อยางเปนระบบ ทําใหมั่นใจ

ไดวาการดําเนินงานในระยะตอไปเราจะเลือกใชบุคคลที่เปนจุดแข็งของเครือขายอยางไร และจะ

พัฒนาจุดออนภายในเครือขายอยางไร ซึ่งผลการศึกษาของ Thompson และคณะ (2006) 

พบวา การเชื่อมโยงระหวางกลุมนักเรียนในโรงเรียนมีความสัมพันธกับสุขภาวะของนักเรียน 

และไดใหขอสรุปที่เปนแนวทางสําคัญไววา ในการสรางความเกี่ยวโยง (connectedness) ระหวาง

นักเรียนจะเกิดขึ้นไดมากในโรงเรียนที่มีการจัดการหองเรียนที่ดี (well-managed classroom) และ  

มีจํานวนที่สูงขึ้นในกลุมนักเรียนที่มีพอแมอยู รวมกันเปนครอบครัว ขณะเดียวกัน การสราง

ความเชื ่อมโยงจะเก ิดขึ ้นน อยในโรงเร ียนที ่ม ีการทํางานแบบขาดหลักว ิชาการ  (harsh 

disciplinary practices) โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตเมือง และโรงเรียนขนาดใหญ 
2. สภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
การสํารวจสภาพการจัดบริการดานสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School 

Health Index) ของโรงเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวา โรงเรียนสวนใหญมีการ

จัดบริการสุขภาพครบทั้ง 8 องคประกอบ โดยองคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดี     

4 ลําดับแรก คือ (1) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (2) สุขศึกษา (3) บริการ

สุขภาพ  และ (4) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงเรียน แสดงให
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เห็นวาโรงเรียนจํานวนมากใหความสําคัญและมีศักยภาพในการใหคําปรึกษา แนะแนว และ

บริการที่จัดใหกับนักเรียนและพอแมผูปกครอง อาทิ การคัดกรองและระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมี

ภาวะเสี่ยง การชวยเหลือหรือสงตอใหไดรับบริการที่เหมาะสม โดยมีการประสานงานกับแหลง

ทรัพยากรในชุมชน เพื่อชวยเหลือนักเรียนในกรณีตาง ๆ อาทิ ถูกคุกคามชีวิต พยายามฆาตัวตาย 

ถูกลวงละเมิด ถูกทําราย หรือมีการใชความรุนแรง รวมทั้ง ปญหาการติดสารเสพติด ซึ่งนักเรียน

สามารถขอปรึกษาจากครูไดทุกครั้งที่มีปญหาการใหความสําคัญและการมีศักยภาพในการ

จัดบริการสุขภาพ ดังกลาวอาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากการที่กระทรวงศึกษาธิการไดมีนโยบายกําชับ

ในเรื่องระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนในชวงปการศึกษาที่ผานมาโดยเนนการสื่อสารและการ

สรางความสัมพันธ ระหว างโรงเร ียนกับผู ปกครอง  ทั ้งนี ้ เนื ่องจากสภาพสังคมที ่ม ีความ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับปญหาที่มีความรุนแรงและสงผลกระทบกับนักเรียนมากขึ้น 

อาทิ ปญหาเด็กติดเกม มีการใชสารเสพติด หรือตั้งครรภในสภาพที่ไมมีความพรอมและนําไปสู

ปญหาการทําแทง ฯลฯ ซึ่งเกี ่ยวโยงกับองคประกอบดานสุขศึกษา ไดแก การกําหนดเนื้อหา

หลักสูตร พัฒนาวิธีการสอน การพัฒนาศักยภาพของครูสอนสุขศึกษา และองคประกอบดาน

การจัดบริการสุขภาพ ไดแก งานพยาบาล การบันทึกสุขภาพของนักเรียน การทํางานรวมกับ

แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ รวมทั้ง องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัย

และสภาพแวดลอมในโรงเรียน ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ไดขอคนพบที่สอดคลองกับการศึกษาของ 

Blum และ Rinehart (1997) ซึ่งไดศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา และพบวา นโยบายของโรงเรียน (school policies) เปนปจจัยกําหนดสุขภาพ        

ในระดับโรงเรียน (school environment variables) ที่สําคัญและสงผลตอสุขภาวะของนักเรียน 

สําหร ับองค ประกอบด านการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น  ๆ 

องคประกอบดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และองคประกอบดานบริการอาหาร 

ที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดี อาจจะเนื่องจากโรงเรียนมีขอจํากัดหลายประการ เชน 

บุคลากร งบประมาณ การสนับสนุนทางวิชาการ ฯลฯ จึงอาจใหความสําคัญกับการดําเนินงานใน

องคประกอบเหลานี้นอยและมีสภาพการดําเนินงานอยูในระดับรองลงไป ทั้งนี้ การศึกษาของ 

Booth และ Samdal (1997) ซึ่งศึกษารูปแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย พบวา 

หากโรงเรียนใกลชิดและเปนสวนหนึ่งของชุมชนนั้น ๆ จะมีโอกาสใหเด็กไดมีการพัฒนาทักษะ        

ที่จําเปนตามวิถีชีวิตแหงสุขภาวะ (healthy life-style) โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพ

ใหกับบุคลากรอยูในลําดับทายสุด นาจะเปนเพราะโรงเรียนเขาใจวาบุคลากรเหลานี้มีสวัสดิการ  

ในดานสุขภาพอนามัยและโรงเรียนไดจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปอยูแลว จึงไมมีขอกําหนด

หรือขอตกลงที่ชัดเจนในการควบคุมใหบุคลากรมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ     

ในชีวิตประจําวันเพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีแกเด็กนักเรียน 
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ผลการศึกษาสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนทั้ง 3 สังกัด คือ สพฐ. สช. และทองถิ่น 

พบวา มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพไมแตกตางกัน นาจะเปนเพราะปจจัยการสนับสนุนทั้งดาน

นโยบายและวิชาการที่หนวยงานตนสังกัดมีใหกับโรงเรียนทั้งสามสังกัดคอนขางมีความเทาเทียมกัน  

ขอคนพบที่นาสนใจประการหนึ่งคือ การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนมีความแตกตางกัน 

ตามขนาดโรงเรียนและสัดสวนครูตอนักเรียน โดยในการศึกษานี้พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษและ

โรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในเกือบทุกองคประกอบอยูในระดับดีมากกวา

โรงเรียนขนาดเล็กและโรงเรียนขนาดกลาง ยกเวน องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากร และองคประกอบดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ อาจจะ

เนื่องจากปจจัยดานความพรอมของบุคลากรและงบประมาณ ซึ่งจากขอมูลพบวา โรงเรียนที่มี

สัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ ครูหนึ่งคนตอนักเรียน 18-22 คน มกีารจัดบริการ

สุขภาพในภาพรวมดีกวาโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนนอยกวาหรือมากกวาเกณฑดังกลาว 

ประกอบกับหนวยงานที่ใหการสนับสนุนทางดานวิชาการและการพัฒนาโรงเรียนตนแบบ      

ในเรื่องตาง ๆ มักจะเลือกโรงเรียนที่มีความพรอมอยูแลวทําใหโรงเรียนขนาดใหญพิเศษและ

โรงเรียนขนาดใหญถูกคัดเลือกเขาในโครงการดังกลาวอยูเสมอ จึงสามารถจัดบริการสุขภาพได

อยางครอบคลุม ครบถวน และมีคุณภาพมากกวา โดยขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับ

Thompson และคณะ (2006) พบวา ขนาดของโรงเรียนมีความสัมพันธกับระดับการเชื่อมโยง

ระหวางกลุมนักเรียนในโรงเรียนซึ่งสงผลตอความแตกตางทางสุขภาวะของนักเรียน และไดให

ขอสรุปที่เปนแนวทางสําคัญไววา ในการสรางความเกี่ยวโยง (connectedness) ระหวางนักเรียนจะ

เกิดข้ึนไดมากในโรงเรียนที่มีการจัดการหองเรียนที่ดี (well-managed classroom) และมีจํานวน    

ที่สูงขึ้นในกลุมนักเรียนที่มีพอแมอยูรวมกันเปนครอบครัว ขณะเดียวกันการสรางความเชื่อมโยง

จะเกิดขึ้นนอยในโรงเรียนที่มีการทํางานแบบขาดหลักวิชาการ (harsh disciplinary practices) 

โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตเมือง และโรงเรียนขนาดใหญ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับ

ศรีวรรณ ทาวงศมา และคณะ (2545) ที่พบวา สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        

มีความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน และกนกกาญจน เชิงยุทธ (2549) ซึ่งศึกษา

เปรียบเทียบสภาพและปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนครสวรรค พบวา 

มีความแตกตางกันตามขนาดของโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับขอคนพบที่วาโรงเรียนขนาดใหญพิเศษและโรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการ

จัดบรกิารสุขภาพในองคประกอบตาง ๆ อยูในระดับดีเกือบทุกดาน ยกเวน องคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และองคประกอบดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนนั้น 

นาจะเปนเพราะโรงเรียนขนาดใหญพิเศษและขนาดใหญมักตั้งอยูในชุมชนหรือเขตเมืองทําใหการ

ชักชวนผูปกครองใหเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมของโรงเรียนอาจทําไดในระดับหนึ่งเนื่องจาก
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ปจจัยที่เปนขอจํากัด เชน การไมมีเวลาหรือพอแมผูปกครองติดภารกิจดานการงาน การที่เด็ก

นักเรียนมาพักอาศัยกับญาติพี่นองหรืออยูหอพัก เปนตน อยางไรก็ตาม การสรางเสริมสุขภาวะ

ใหกับนักเรียนตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จได จําเปนอยางยิ่งที่

จะตองพัฒนาครูใหมีสุขภาพดีเปนแบบอยางได และสรางความรวมมือระหวางโรงเรียน ครอบครัว 

และชุมชน ซึ่งงานวิจัยของนิยม เปรมบุญ (2546) ศึกษาพบวา โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน บทบาทหนาที่ของครูอนามัยโรงเรียน และบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
3. ตัวแทรกแซงที่สําคัญที่สงผลตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน 
การศึกษาตัวแทรกแซงที่สําคัญตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในการวิจัยครั้งนี้ 

ไดมุงศึกษาตัวแปรที่สามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนากระบวนการหรือกลไกการดาํเนนิงาน

ของโรงเรียนที่จะสงเสริมใหนักเรียนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ซึ่งมีตัวแปรที่นํามาศึกษาจํานวน 2 ตัวแปร 

ในฐานะตัวแทรกแซงที่สงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน ไดแก เครือขายทางสังคม และการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน จากการศึกษาพบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม 

(NETWORK) มีขนาดอิทธิพลทางตรง (direct effect) ตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) 

เทากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางออมผานตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (SHI) เทากับ 0.24 โดยตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

(SHI) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.35 แสดงให

เห็นวาทั้งตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) เปนตัวแทรกแซงที่สําคัญตอการสนับสนุนการดําเนินงานจัดบริการ

สุขภาพในโรงเรียน เพื่อพัฒนาระดับสุขภาวะของนักเรียน 

เปนที่นาสังเกตวาตัวแปรเครือขายทางสังคมมีอิทธิพลรวมทั้งทางตรงและทางออมตอตัวแปร

สุขภาวะของนักเรียน เทากับ 0.42 ซึ่งสูงกวาการแทรกแซงโดยตัวแปรการจัดบริการสุขภาพฯ เพียง

ตัวแปรเดียว (0.35) หรือลําพังเฉพาะตัวแปรเครือขายทางสังคมก็มีขนาดอิทธิพลโดยตรงตอสุขภาวะ

ของนักเรียนเพียง 0.18 แสดงใหเห็นวาลักษณะการแทรกแซงของตัวแปรเครือขายทางสังคมที่จะ

สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับสุขภาวะของนักเรียนจําเปนตองใชเครือขายทางสังคม

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งจากการศึกษาพบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคมสงผล

ตอการจัดบริการสุขภาพฯ ในระดับคอนขางสูง คือเทากับ 0.70 ดังนั้น การสงเสริมสุขภาวะใหกับ

นักเรียนจึงจําเปนตองพัฒนาเครือขายทางสังคมภายใตการสรางเปาหมายรวมกันหรือคุณคารวม 

(share value) เพื่อมิใหมีลักษณะตางคนตางทํา กลาวคือ จะตองดําเนินการจัดบริการสุขภาพโดย

มีการกําหนดแนวทางการทํางานรวมกันที่ชัดเจนจึงจะสามารถสงเสริมใหเกิดการพัฒนาสุขภาวะ

ของนักเรียนอยางไดผลดีตามเปาหมาย 
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นอกจากนี้ ขอคนพบจากการศึกษาเชิงลึกรายกรณีในโรงเรียนจํานวน 3 แหง ชวยทําใหเกิด

ความกระจางชัดวาโรงเรียนที่มีเครือขายการดําเนินงานที่เขมแข็งจะมีสวนชวยในการสนับสนุนการ

จัดบริการสุขภาพของโรงเรียน กลาวคือ หากมีการจัดโครงสรางการทํางานเครือขายที่ดี มีการ

กระจายบทบาทความรับผิดชอบ และมีการสรางระบบปฏิสัมพันธที่ดีระหวางครูกับครู ครูกับ

นักเรียน ครูกับผูที่เกี่ยวของ อาทิ ผูปกครอง เจาหนาที่ในหนวยงานตาง ๆ และระหวางนักเรียนกับ

นักเรียน นักเรียนกับผูที่เกี่ยวของ ทั้งในกลุมทํางานภายในโรงเรียนและระหวางโรงเรียน โรงเรียนที่มี

การกระจายบทบาทหนาที่กันออกไป เชนในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดีจะมีแกนนํากลุมกิจกรรมมา

ชวยทํางานแบงเบาภาระของครูอนามัยโรงเรียนในดานตาง ๆ อาทิ การใหขอมูลทางวิชาการ การ

สรางขวัญและกําลังใจ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เปนตน 

การวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขายทางสังคมโรงเรียนในรายกรณีชวยทําให

มองเห็นความสัมพันธที่เชื่อมโยงกับบุคคลตาง ๆ ในเครือขายที่มีการติดตอทํางานรวมกัน และ

มองเห็นเสนทาง (path) ของความสัมพันธทั้งในดานการสนับสนุนทางวิชาการและขอมูลขาวสาร 

(information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible support) การสนับสนุนดานกําลังใจ 

(emotional support) รวมทั้ง การใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา และแลกเปลี่ยนขอมูล 

ในการทํางาน ซึ่งผลการศึกษาคนพบวา ครูอนามัยโรงเรียนเปนบุคคลศูนยกลาง (degree 

centrality) ที่สําคัญในเครือขายดานสุขภาพของโรงเรียน โดยมบีทบาททั้งในดานการสรางทีมงาน

การประสานการทํางาน และการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพของโรงเรียน โดยมีบุคคลใกลชิด 

(closeness centrality) ไดแก อาจารยผูรับผิดชอบโครงการ นักเรียนแกนนํา ฯลฯ และอาศัยบุคคล

คั่นกลางฯ  (betweenness centrality) ทําหนาที่เชื่อมโยงใหเครือขายเกิดการทํางานในแนวราบ 

(horizontal network) ที่กวางขวางขึ้น เพราะเครือขายลักษณะนี้ทําใหการติดตอประสานงาน

ระหวางกันทําไดงายและรวดเร็ว มีลักษณะเทาเทียมกันในดานการสั่งการ มีการเกื้อกูลกันสูง จึงเอื้อ

ใหเกิดการทํางานที่มีความไววางใจกันสูง มีลักษณะเปนพันธมิตรในการดําเนินงาน และสามารถ

ทํางานทดแทนกันได รวมทั้ง การใชความสมัพันธสวนตัวเพื่อประสานความรวมมือจากบุคคลตาง ๆ 

ใหเขามารวมทํางาน เชน นักเรียนแกนนําในโรงเรียนคุณภาพระดับดี มีการเชื่อมโยงในการทํางาน 

และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันกับเพื่อนนักเรียนโรงเรียนเครือขาย เปนตน ซึ่งบางครั้งบุคคล

คั่นกลางฯ  (betweenness centrality) อาจอยูหางจากศูนยกลาง และมีลักษณะเปนผูมีบทบาท

ชายขอบ (peripheral players) ซึ่ง Burt (1992) เรียกลักษณะดังกลาวนี้วา หลุมโครงสราง 

(structural holes) สามารถใหคุณประโยชนแกเครือขายดวยการเชื่อมโยงระหวางกันเสมือนสะพาน

ความสัมพันธ (bridging ties) ที่นําการสนับสนุนในดานตาง ๆ ไปสูสมาชิกคนอื่นท่ีขาดการ

รับรูขอมูลขาวสารและถูกจํากัดในการเขาถึงแหลงทรัพยากร ดังนั้น จึงทําใหสมาชกิทีเ่ชือ่มโยงกนั

เหลานี้ไดรับโอกาสอยางที่บุคคลอื่น ๆ ในเครือขายไดรับ ซึ่ง Yasuda (2007) สรุปวาบุคคลในตําแหนง

ดังกลาวเปนตัวทํานายผลสําเร็จที่ดีมาก   
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ในงานวิจัยนี้ มีขอคนพบที่สําคัญประการหนึ่งคือ โรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพฯ ในระดับดี

จะเปนโรงเรียนที่มีเครือขายทางสังคมโรงเรียนที่เขมแข็งดวย ขอคนพบนี้ พบทั้งการศึกษาขอมูล

เชิงปริมาณและการศึกษารายกรณีในโรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษาจํานวน 3 แหง โดยโรงเรียนในระดับดี

ทั้ง 2 แหง จะมีนักเรียนแกนนําจํานวนหนึ่งที่มีการเกี่ยวโยง (connected) ในการทํางานกับนักเรียน

แกนนําในโรงเรียนเครือขาย และมีการประสานการทํางานระหวางกลุมคอนขางดี รวมทั้ง ไมเกิดการ

รวมศูนยในการสั่งการหรือมอบหมายงานภายในเครือขายมากนัก 

ผลของการศึกษาครั้งนี้ คอนขางสอดคลองกับงานวิจัยของ Fletcher, Hunter และ Eanes 

(2006) ที่พบวา ความใกลชิดของเครือขาย (link between network closure) ความสัมพันธ       

ในกลุมเพื่อน (friendship) บทบาทขององคกร/หนวยงาน (organization role) เปนปจจัยที่มี

ความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาวะของนักเรียน และการศึกษาของ Zijlstra, Duijn และ Snijders 

(2006) ที่พบวา ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) การรวมมือรวมพลัง (collaboration) 

เกี่ยวของกับสุขภาพของนักเรียน รวมทั้ง Melissa, Rob, Barry และ Sheila (2007) ท่ีพบวา 

ผลลัพธสุขภาพที่เกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อน และขอตกลงของโรงเรียน และงานวิจัยของ 

Hoeijmakers, Leeuw, Kenis และ Vries (2007) ที่พบวา การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ การ

ส่ือสาร และการใหความรวมมือ นําไปสูสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้สุทธิพันธ ดีพลับ (2549) ซึ่งศึกษา

ผลสําเร็จและปญหาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา ลักษณะของโรงเรียนที่ประสบ

ผลสําเร็จ ประกอบดวย มีการรวมกลุมรวมมือกันอยางดี ความชัดเจนของนโยบาย การให

ความสําคัญตอโครงการ การสนับสนุนงบประมาณ และการมีชุมชนที่มีความเปนเครือญาติกันสูง 

รวมทั้ง พบวา สภาพปญหาของการดําเนินงาน ไดแก งบประมาณไมเพียงพอ 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยของอัจฉรา ปุราคม (2550) ซึ่งศึกษาผลกระทบของโครงสราง

เครือขายทางสังคมตอสุขภาพของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ: กรณีศึกษา จังหวัดพิษณุโลก 

ไมพบวาโครงสรางเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางกายของสมาชิกชมรม และ

งานวิจัยของ Hung (2006) ที่พบวา ขนาดของเครือขาย (network size) ไมมีความสัมพันธกับผล

ของการสรางสรรคความรู (knowledge creation outputs) 
4. การนําวิธีวิทยาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมมาใช  
จากการนําแนวคิด หลักการและวิธีการในการศึกษาเครือขายทางสงัคมมาใชการศกึษาครัง้นี้

ผูวิจัยมีประเด็นที่นาจะหยิบยกมาอภิปรายเพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูของเทคนิควิธี 4 ประการ

คือ ประการที่หนึ่ง การกําหนดขอบเขต (boundaries) ของเครือขายที่ชัดเจน โดยเฉพาะหากมี

การศึกษาเครือขายที่ไมมีโครงสรางอยางเปนทางการหรือมีโครงสรางที่ชัดเจน การจะพิจารณาวา

ขอบเขตของเครือขายสิ้นสุดที่ใด จึงทําไดคอนขางยากเพราะเมื่อเสนความสัมพันธ (ties) ยังมีตอ

ออกไปเรื่อย ๆ จะเกิดคําถามขึ้นวา แลวขอบเขตของเครือขายจะไปสิ้นสุดที่ใด นอกจากนี้ ยังอาจ
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พบวา สมาชิกเครือขายมีการเพิ่มขึ้นใหม หรือยายโรงเรียน หรือมีการปรับโครงสรางการทํางาน และ 

มีเปลี่ยนแปลงแกนนําคนสําคัญ โดยความยากลําบากในการกําหนดขอบเขตของเครือขายนี้สะทอน

ออกมาจากนักวิจัยที่ใชการวิเคราะหเครือขายทางสังคมในงานวิจัย เชน Haye และคณะ (2008) 

และอัจฉรา ปุราคม (2550) เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการนิยามและกําหนดขอบเขตของเครือขาย       

ที่จะศึกษาไวใหชัดเจน เพื่อทําใหงายตอการออกแบบการวิจัย และการคํานวณขนาดตัวอยาง 

ประการที่สอง การเขาถึงขอมูลสมาชิกเครือขายทางสังคมในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ 

ผูวิจัยตองใชวิธีการเขาหาแกนนํากลุม/ชุมนุมตาง ๆ เปนรายกลุม เนื่องจากแตละกลุมคอนขาง     

มีการทํางานที่เปนอิสระจากกัน ยกเวน โรงเรียนบางแหงที่อาจารยผูรับผิดชอบตองดูแลกลุม

กิจกรรมสุขภาพมากกวาหนึ่งกลุม ดังนั้น การรวบรวมขอมูลโดยวิธีนี้จําเปนตองใชระยะเวลา และ

จําเปนตองมีการประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของจํานวนมากดวย อยางไรก็ตาม ผูวิจยัไดรับความ

รวมมือจากผูบริหารโรงเรียน คณาจารย และนักเรียนในแตละโรงเรียนเปนอยางดี เมื่อไดชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและกลาวถึงประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย 

ประการที่สาม การระลึกชื่อสมาชิกในเครือขาย ในการใหขอมูลของกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับเครือขาย พบวา ผูใหขอมูลมักจะเขียนชื่อบุคคลที่อางอิงถึงไมตรงกัน 

โดยเฉพาะการสะกดคํา ทําใหตองมีการตรวจสอบวาเปนบุคคลที่อางถึงคนเดียวกันหรือไม หรือ

บางครั้งก็จําไดแตเพียงชื่อเลน หรือรูวาอยูหนวยงานไหน แตจําไมไดวามีตําแหนงอะไร เปนตน     

วิธีหนึ่งที่ผูวิจัยใชคือ ใหมีการตรวจสอบรายชื่อโดยกลุมผูใหขอมูลดวยกันเอง เพราะจะทําใหได    

มีการตรวจทานชื่อที่เขียนไววาถูกตองหรือไม ขณะเดียวกันทําใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสทักทวง

และเพิ่มเติมรายชื่อที่ยังไมไดมีการระบุไว  

และประการที่สี่ ตัวประมาณคา (parameters) ลักษณะของเครือขายทางสังคมที่นํามา

ศึกษาในครั้งนี้ พบวา ขนาดของเครือขาย (network size) การรวมศูนย (centralization) และการจัด

กลุม (clustering) สามารถใชจําแนกความแตกตางระหวางโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการ

สุขภาพระดับดี (1 และ 2) กับคุณภาพระดับปานกลางไดดี ในขณะที่คาความหนาแนนของเครือขาย 

(density) และการประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) ยังมีความคลุมเครือ ซึ่งผล

การศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ Haye และคณะ (2008) ที่ศึกษาเปรียบเทียบเครือขาย

ความสมัพันธในกลุมเพื่อนสนิท 3 เครือขาย ที่มีพฤติกรรมลดความอวนแตกตางกัน พบวา density 

ไมมีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ Thomas W. Valent และคณะ 

(2008) ที่พบวา density มีอิทธิพลตอการออกกําลังกายและน้ําหนักตัวของเด็กนักเรียน   ในระดับ 

middle school รวมทั้ง Hite และคณะ (2005) ที่พบวา size และ density ใชจําแนกความแตกตาง

ระหวางเครือขายไดดี แต centralization และ clustering ใชจําแนกไดไมชัดเจน 
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ผูวิจัยมีความคิดเห็นตอผลของการศึกษาดังกลาววานาจะเปนเพราะคาการรวมศูนย 

(centralization) เปนคาที่ไดจากการวิเคราะหบทบาทการทําหนาที่ (functional) ของสมาชิก            

ในเครือขาย ซึ่งสะทอนลักษณะการทํางาน และการมีปฏิสัมพันธ (interaction) ระหวางสมาชิก       

ในเครือขาย สวนคาความหนาแนนของเครือขาย (density) มักจะขึ้นอยูกับขนาดของเครือขายดวย 

กลาวคือ เครือขายที่มีขนาดเล็กมีแนวโนมที่จะมีความหนาแนนมากกวาเครือขายที่มีขนาดใหญกวา 

เพราะสมาชิกในเครือขายจะมีประสานงานหรือติดตอส่ือสารกับเพื่อน ๆ ไดอยางทั่วถึงมากกวา 

ในขณะที่เครือขายที่มีขนาดใหญ สมาชิกในเครือขายจะมีประสานงานหรือติดตอส่ือสารกับเพื่อน ๆ 

ในกลุมที่ตนเองทํางานเกี่ยวของเทานั้น และใชการประสานงานกับกลุมอ่ืน ๆ โดยผานแกนนํากลุม

เครือขายขนาดเล็กจึงอาจมีคา density สูงกวาได ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการเปรียบเทียบคา density 

ระหวางเครือขายที่มีขนาดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Scott, 2000) นอกจากนี้ 

Mayhew และ Levinger (1976) ไดอธิบายไวดวยวาคา density ยังขึ้นอยูกับรูปแบบความสัมพันธ 

(types of relations) ที่นํามาวิเคราะหดวย เชน ความสัมพันธเร่ืองความรัก (loving relations) จะมี 

คา density ในเครือขายนอยกวาความสัมพันธในเรื่องความตระหนัก (awareness relations) เปนตน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจําเปนตองชวยจัดโครงสรางการทํางานของกลุมกิจกรรมแตละ

กลุม และสงเสริมใหเกิดปฏิสัมพันธทั้งภายในกลุมและระหวางกลุมอยางตอเนื่อง เพื่อสรางใหเกิด

การเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานระหวางกัน โดยยึดเปาหมายที่ตองการรวมกัน 

หากปลอยใหกลุมกจิกรรมแตละกลุมทํางาน โดยไมมีการสงเสริมดังกลาว กลุมทํางานแตละกลุมจะ

มุงแตกิจกรรมเฉพาะกลุมของตนโดยขาดสํานึกและความความรูสึกรวมในการพัฒนาสุขภาวะองครวม 

นอกจากนี้ ในการทํางานรวมกันระหวางกลุมจะเปนการชวยเสริมศักยภาพของเครือขายใหมีความ

เขมแข็งมากขึ้น เพราะการมีปฏิสัมพันธที่ดีจะชวยสรางใหเกิดความไววางใจ (trust) มีความ

คาดหวัง (expectation) และทําใหกลุมแตละกลุมมีการเรียนรูที่จะทํางานโดยยึดถือขอตกลงรวมกัน 

(reciprocal obligation) ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่มีสะทอนความเขมแข็งของเครือขายตาม

แนวคิดของ Coleman (1990) 

ผูวิจัยตระหนักถึงประโยชนที่ชัดเจนของการนําการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (social 

network analysis: SNA) มาใช เนื่องจากสามารถแสดงใหเห็นความแตกตางของคุณภาพการ

วิเคราะหที่ชัดเจนขึ้น SNA ชวยเสริมจุดออนของงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยเฉพาะการจําแนกความ

แตกตางระหวางสิ่งที่ดี 2 ส่ิงในเรื่องที่งานวิจัยเชิงปริมาณไมสามารถใหสารสนเทศที่ชัดเจน ทําให

สามารถกําหนดกลยุทธในการสงเสริมศักยภาพของเครือขายทําไดอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Breiger (1988) ที่พบวาวิธีวิทยาในการ

วิเคราะหเครือขายไดนําเสนอถึงประสิทธิภาพและหนทางที่ใหความหมายอยางสมบูรณ อันเปน

สะพานเชื่อมระหวางโครงสรางสองอัน อันแรกอยูในรูปของเอกสาร อีกอันหนึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้น    
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ในภาคปฏิบัติ และขอคนพบของ Kochan และ Teddlie (2005) กลาวสรุปไวในงานวิจัยวา การ

วิจัยที่แสดงภาพสังคมมิติ (sociometric research) เปนสวนหนึ่งของการประเมินความกาวหนา 

(formative evaluation) ในการวินิจฉัยการจัดรูปองคกรสุขภาพของโรงเรียนเพื่อการพัฒนา

สมรรถนะใหเกิดผลของการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นและมีความยั่งยืน  
5. ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index System) ที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยพัฒนามาจาก School Health Index ที่พัฒนาขึ้นโดย CDC ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

รวมกับหนวยงานดานสุขภาพและองคกรทางการศึกษากวา 40 ประเทศ จากเดิมซ่ึงจํานวนทั้งสิ้น 

116 ตัวบงชี้ คณะผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาปรับปรุงและผานการตรวจสอบแลววามีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของประเทศ จํานวน 54 ตัวบงชี้ ครอบคลุมใน 8 องคประกอบ

และยังคงคุณลักษณะเดนที่สําคัญไดแก การใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการของชุดตัวบงชี้ 

การกําหนดคํานิยาม เกณฑการประเมิน และการแปลผลที่คอนขางชัดเจน ดังนั้น ระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนที่พัฒนาขึ้นจึงมีลักษณะที่ทาทายตอความสามารถและศักยภาพของโรงเรียน  

ผลจากการนํามาใชศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลหลัก คือ ครูอนามัยโรงเรียน (ยกเวน

ในโรงเรียนบางแหงที่มีการมอบหมายอาจารยที่เหมาะสมเปนผูรับผิดชอบ โดยเฉพาะโรงเรียนใน

สังกัด สช.) การใหขอมูลตามตัวบงชี้ มีรายการ   ตรวจสอบทีละรายการ และใชเวลาในการให

ขอมูลประมาณ 40 นาที หากมีขอมูลพรอมสมบูรณ ซึ่งสวนใหญสามารถใหขอมูลตามรายการตาง ๆ ได 

ดังนั้น หากมีการนําตัวบงชี้ เกณฑ และแนวทางการแปลผล ไปใชในการพัฒนาระบบการประเมิน

การจัดบริการสุขภาพของโรงเรียนนาจะเกิดประโยชนตองานสงเสริมสุขภาพของนักเรียนใน

โรงเรียน เพราะจะชวยใหผูที่ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียนสามารถประเมินการดําเนินงานของ

ตนเองไดทั้งในระหวางการดําเนินงาน (formative evaluation) และการประเมินสรุปรวม (summative 

evaluation) เมื่อส้ินสุดระยะเวลาในแตละปการศึกษา นับเปนนวัตกรรมการประเมินคุณภาพ

ระดับโรงเรียนที่ครูในโรงเรียนใชในการประเมินตนเองเพื่อใหทราบสภาพการณ จุดแข็ง จุดออน

หรือขอบกพรองภายในโรงเรียนเพื่อนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น ซึ่งที่ผานมา มีการศึกษา   

ที่ชี้ใหเห็นวา ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนยังขาดความเขาใจ

เกี่ยวกับแนวคิดหลักของงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนแนวใหม และการดําเนินงานของโรงเรียน   

ยังขาดความครอบคลุมในองคประกอบหรือกิจกรรมยอยของงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และรัชนี    

ณ ระนอง, 2542)  

นอกจากนี้ ขอมูลจากการศึกษาในรายกรณี พบวา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ     

ในโรงเรียนยังขาดเอกภาพที่ชัดเจน เนื่องจากขาดการประสานขอมูลดานสุขภาพระหวางครูที่

รับผิดชอบโครงงานและโครงการดานสุขภาพ ทําใหขาดการพัฒนา และสรางนวัตกรรมที่ตรง
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กับสภาพปญหาของโรงเรียน สามารถนําไปใชพัฒนากระบวนการเรียนการสอนไดอยางแทจริง 

รวมทั้ง ขอมูลของกิจกรรมดานสุขภาพคอนขางจะอยูกระจัดกระจายกับอาจารยผูรับผิดชอบ

โครงการแตละโครงการ ขาดการสรุปผลและถอดบทเรียนการทํางานในภาพรวมของโรงเรียน

ในชวงที ่ผานมารวมกัน แสดงใหเห็นวาการจัดการขอมูลดานสุขภาพของโรงเรียนยังขาด

เจาภาพหลักที่ชัดเจน ทําใหโรงเรียนขาดการประเมินตนเอง และขาดการรวบรวมเพื่อพัฒนาเปน

ฐานขอมูลดานสุขภาพนักเรียนของโรงเรียน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับ Rowling และ Jeffreys (2006) ซึ่งทําการศึกษา

เกี่ยวกับการบูรณาการงานวิจัยดานสุขภาพและการศึกษาในนโยบายและการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ หรือ Capturing complexity: integrating health and education research to 

inform health-promoting schools policy and practice ในประเทศออสเตรเลีย และพบวา 

โปรแกรมการดําเนินงานมักมีหนวยงานและผูเกี่ยวของจํานวนมากและตางก็มีขอมูลเฉพาะของตน 

ทําใหเปนขอจํากัดในการศึกษาวิจัยของหนวยงานดานสุขภาพ ดังนั้น เพื่อใหการแปลความหมาย

ของผลการดําเนินงานเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงานและผูกําหนดนโยบายจึงตองมีทัศนะที่

ถูกตองวาอะไรคือหลักฐานที่มีคุณภาพ และนําเสนอหลักฐานที่มีความหลายหลายในเชิงวิชาการ

ไปสูการใชประโยชน โดยเฉพาะกับหนวยงานดานการศึกษา และงานวิจัยของ Pearlman, 

Dowling, Bayuk, Cullinen และ Thacher (2005) ที่ศึกษาการใชดัชนีสุขภาพโรงเรียนในการ

พัฒนาปจจัยแวดลอมของโรงเรียนใหเอ้ือตอสุขภาพที่ดีในโรงเรียนประถมศึกษาใน Rhode Island 

โดยนําดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) มาใชเปนแนวทางการประเมินและพัฒนา

เพื่อแกไขปญหาการเพิ่มข้ึนของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอวน ผลการศึกษาพบวา 

กระบวนการประเมินไดใหแนวทางที่ชัดเจนสําหรับทีมงาน นอกจากนี้ Garet และคณะ (2001)   

ซึ่งทําการวิจัยประเมินผลกระทบของการสนับสนุนการพัฒนาจากพันธมิตร ไดเสนอแนะวาเพื่อให

โรงเรียนเขาถึงและสามารถดํารงรกัษามาตรฐานระดับสูงของผลที่เกิดขึ้นกับนักเรียนไว ครูจะตอง

มีการทํางานรวมกัน (collaboratively) ระหวางชั้นเรียน มีการติดตามอยางตอเนื่อง (continuously 

observing) จัดใหมีการปอนขอมูลกลับ (feedback) ในการเรียนรูระหวางกัน มีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนในการทํางานของนักเรียน และเปดโอกาสในการสรางนวัตกรรม  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสาํหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี ้

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
(1) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรเรงสรางความรวมมือกับ

กระทรวงศึกษาธิการ และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ในการพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ดานสุขภาพทั้งภายในโรงเรียนและระหวางโรงเรียน โดยจัดใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อ

สรางโอกาสและทําใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนในเรื่องเทคนิควิธีการ และสรางเปาหมายรวมกัน 

(share value) โดยสงเสริมใหสมาชิกในเครือขายไดรูจักกัน มีการผูกสัมพันธภาพท่ีดี และทําใหมี

ปฏิสัมพันธกันมากขึ้น เนื่องจากผลการศึกษา พบวา เครือขายที่มีโครงสรางแบบเดียวกัน การมี

ปฏิสัมพันธภายในเครือขายที่ดีจะเปนปจจัยที่สามารถทําใหเกิดความแตกตางของการทํางานขึ้นได 

ดังนั้น จึงจําเปนจะตองพัฒนาศักยภาพความเขมแข็งทั้งในดานปฏิสัมพันธ บทบาทหนาที่ และ

การจัดโครงสรางของเครือขาย เพื่อใหสามารถสรางความไววางใจซึ่งกันและกัน เกิดความคาดหวัง

รวมกัน และมีการยึดถือขอตกลงในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพทั้งภายในโรงเรียนและระหวาง

โรงเรียน รวมทั้ง ควรมีการพัฒนาศักยภาพของแกนนําเครือขายทั้งในระดับนักเรียนและครูที่

ปฏิบัติงานดานสุขภาพดวยวิธีการที่หลากหลาย อาทิ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน และถอดบทเรียนจาก

วิธีการหรือตัวอยางที่ดี (good practices) การศึกษาดูงานระหวางโรงเรียนในพื้นที่ และสงเสริมการ

นําความรูจากโรงเรียนสูชุมชน ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาสุขภาวะของนักเรยีนในระยะยาว  
(2) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ควรมีการยกระดับการประเมิน

คุณภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดวยการใชตัวชี้วัดดานศักยภาพของเครือขายมาเปนเกณฑการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางใหเกิดความยั่งยืนของการพัฒนา ทั้งนี้ จากผลการศึกษา

ที่พบวา การจัดบริการสุขภาพของโรงเรียนจะไดผลดีตามเปาหมาย จําเปนจะตองพัฒนาศักยภาพ

เครือขายควบคูไปดวย การนําตัวชี้วัดดานศักยภาพของเครือขายมาใชจะทําใหโรงเรียนตระหนกัถงึ

ความสําคัญของกระบวนการที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล และกลุมทํางานตาง ๆ ควบคูไปกับจุดหมาย

ปลายทางที่ตองการ ไมทํางานเพื่อมุงหวังรางวัลหรือทําใหไดผลงานเปนรายปแตขาดความ

ตอเนื่อง นอกจากนี้ การพัฒนาตัวชี้วัดในดานศักยภาพของเครือขายจะชวยใหการทํางานดาน

สุขภาพภายในโรงเรียนไมเกิดการรวมศูนยอยูที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งมากจนเกินไป ทําใหเกิดบุคคล

ตัวแทนหลายคนที่มีความรูในการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ซึ่งเกิดจากการทํางานรวมกัน

ระหวางบุคคลที่เกี่ยวของอยางเปนระบบมากขึ้น รวมทั้ง สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมในการทํางาน

แบบแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในทุกระดับ เพื่อใหการดําเนินงานสามารถตอยอดจากองคความรู

เดิมไปสูระดับที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
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(3) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรนําระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนไปปรับใชรวมกับเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ใชอยูในปจจุบัน

โดยนําขอดี อาทิ การประเมินกระบวนการและวิธีการเรียนการสอนของครูในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียน  การประเมินการสรางโอกาสและกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับครอบครัวและชุมชน 

รวมทั้ง มีรายการตรวจสอบในแตละตัวบงชี้ ฯลฯ โดยพัฒนาใหเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ 

พัฒนาตนเองของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยนําระบบดัชนีสุขภาพมาใชเปนแนวทางในการ

ประเมินตนเอง (self-assessment) เพื่อใหบุคลากรที่รับผิดชอบใชเปนเครื่องมือในการพัฒนา

กระบวนการดําเนินงานและติดตามความกาวหนา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา สามารถจําแนก

ความแตกตางของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาไดอยางดียิ่ง ระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนดังกลาวชวยใหครูอนามัยโรงเรียนสามารถประเมินสภาพการจัดบริการสุขภาพ  

ในโรงเรียน รวมทั้ง ทําใหโรงเรียนมองเห็นชองทางหรือทางเลือกในการปรับปรุงและพัฒนาเชิง

กระบวนการและเปาหมาย โดยอาจดําเนินการนํารองในโรงเรียนตนแบบและดําเนินการติดตาม

ประเมินการนําไปใชกอนการเผยแพรทั่วไปผานระบบออนไลนเพื่อใหสามารถเขาถึงโรงเรียนมากที่สุด 

โดยรวดเร็วและพัฒนาไปเปนฐานขอมูลในอนาคต 

(4) หนวยงานตนสังกัดของโรงเรียน เชน สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําขอมูลสภาพการ

จัดบริการดานสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนที่ไดจากการสํารวจสภาพในการวิจัยครั้งนี้    

ไปใชในกําหนดแนวทางการสนับสนุนใหโรงเรียนสามารถจัดทําโครงงานหรือพัฒนากิจกรรมดาน

สุขภาพใหเกิดประสิทธิผลตอสุขภาวะของนักเรียนอยางทั่วถึง รวมทั้ง การวิจัยครั้งนี้ทําใหไดผล

ผลิตจากการวิจัยคือ ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ซึ่งประกอบดวย ชุดตัวบงชี้ เกณฑการประเมิน 

และการแปลผลคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งพบวาครูอนามัยโรงเรยีนจาํนวนมาก

แสดงความคิดเห็นในเชิงบวกและใหขอเสนอแนะวาควรมีการเผยแพรและขยายผลตอไป 

(5) ขอมูลดานสุขภาพของสถานศึกษาบางแหง พบวามีการเขาถึงไดคอนขางยาก หรือไม

คอยไดรับความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัย ทําใหการใชประโยชนจากขอมูลมี

คอนขางจํากัดเฉพาะในกลุมผูที่ทําหนาที่รวบรวมและจัดเก็บขอมูลภายในโรงเรียนเทานั้น ดังนั้น 

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ควรมีการพัฒนาการ

จัดเก็บขอมูลสุขภาพของโรงเรียนทุกแหงใหเปนระบบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใหขอมูลถูกรวบรวม 

จัดเก็บไวอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องไมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบอยางไร และ

สามารถนําขอมูลดังกลาวมาใชในการเปรียบเทียบผลการดําเนินระหวางป การศึกษาวิจัย การ

วางแผนงาน และการกําหนดนโยบายในทุกระดับ 
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1.2 ขอเสนอแนะสําหรับสถานศึกษาและผูปฏิบัติงาน 
(1) สถานศึกษาทุกแหงควรมุงเนนการสรางระบบความสัมพันธที่ดีกับผูปกครอง ตาม

แนวทาง พ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ. 2545 ซึ่งตองการ

ใหโรงเรียนมี “คณะกรรมการเครือขายผูปกครอง” เพื่อใหเกิดเครือขายความรวมมือที่ใกลชิดมากขึ้น

ระหวางครูกับผูปกครองทําใหสามารถสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยกระบวนการเสริมสรางระบบเครือขายผูปกครองในสถานศึกษา ควรมีการจัดโครงสรางในทุกระดับ 

ไดแก ระดับหองเรียน ระดับชั้น และระดับโรงเรียน โดยเปดโอกาสในการสรางระบบเครือขายตั้งแต

การประชุมชั้นเรียน (classroom meeting) แบบมีสวนรวมจนไดผูแทนหรือแกนนําที่มีบทบาท    

ในการเชื่อมประสานเครือขายที่เกิดขึ้นและสงเสริมใหเกิดศักยภาพสามารถเปนกลไกสนับสนุนจะสงผล 

ใหเกิดรูปธรรมตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนและการพัฒนาคุณภาพการศึกษาโดยรวมดวย   

(2) สถานศึกษาที่มีเครือขายสุขภาพของโรงเรียนที่เขมแข็งอยูแลว ควรมีการสงเสริมใหมี

ลักษณะการทํางานรวมกันภายในเครือขาย โดยไมควรใหความรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพเปนหนาที่

ของครูอนามัยโรงเรียนเพียงคนเดียว เนนการสรางแกนนําเครือขาย ( node) ใหมีบทบาทมากขึ้น 

รวมทั้ง สงเสริมใหมีลักษณะการทํางานรวมระหวางเครือขาย คือมีการประสานเชื่อมโยงกับเครือขาย

ภายนอกทั้งในระดับนักเรียนและระดับครู/อาจารย รวมทั้ง มีการพัฒนาเครือขายภายในใหเกิดการ

ทํางานระหวางกลุมยอยตาง ๆ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน เพื่อใหเปนกิจกรรมที่สามารถสราง

การเรียนรูไดอยางตอเนื่อง อาทิ การประชุมรวมกันเดือนละครั้ง การถายทอดความรูใหแกกัน ฯลฯ 

(3) ผูบริหารสถานศึกษาควรใหความสําคัญในการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพใหเกิด

ความเขมแข็งโดยการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพภายในเครือขาย

ใหมากขึ้น เชน การสรางแกนนํา การแสวงหาพันธมิตรรวมคิดรวมทํา การสรางความไววางใจ

ภายในเครือขาย เปนตน และสรางโอกาสการมีสวนรวมของสมาชิกเครือขายในทุกขั้นตอนของการ

ดําเนินกิจกรรมโครงการดานสุขภาพในโรงเรียน ไดแก การรวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของ

ปญหา รวมในการวางแผน รวมแสวงหาทรัพยากร รวมดําเนินการ รวมติดตามประเมินผล และ

รวมแกไขพัฒนาปรับปรุง เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันของสมาชิกในเครือขาย  

(4) เนื่องจากการสงเสริมและพัฒนาเครือขายใหเกิดความเขมแข็งเปนกลยุทธในการ

ทํางานที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไปทั้งจากการคําประกาศนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน และ

รายงานการศึกษาวิจัย ดังนั้น สถานศึกษาควรมีการพัฒนาดัชนีความเขมแข็งของเครือขายทั้งดาน

โครงสราง บทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธ มาใชเปนตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการจัดบริการ

สุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น เพื่อพัฒนาใหเกิดความกาวหนาทางวิชาการสําหรับ

การทํางานเพราะจะมีสวนชวยสรางใหเกิดความยั่งยืนของการดําเนินงานดานสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการศึกษาในระยะยาว  
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(5) ครูอนามัยโรงเรียน อาจารยที่สอนสุขศึกษา และผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับกิจกรรม

สุขภาพของโรงเรียน ควรศึกษาและทําความเขาใจระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และประยุกตใช

กระบวนการและวิธีการเพื่อชวยพัฒนาการเรียนรูดานสุขภาพระหวางนักเรียน ครู/อาจารย 

ผูปกครอง และชุมชน เนื่องจากการศึกษาพบวา น้ําหนักองคประกอบของนโยบายดานสุขภาพ 

ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียนมีคาน้ําหนักสูงที่สุด ผูที่เกี่ยวของจึงควรกําหนด

นโยบายดานสุขภาพของโรงเรียนดวยกระบวนการมีสวนรวมอยางกวางขวาง มีการถายทอดไปสู

ผูปฏิบัติงานและเครือขายที่เขามาสนับสนุน ดวยวิธีการและรูปแบบการสื่อสารที่สามารถเขาถึง    

ผูที่เกี่ยวของไดในทุกระดับ รวมทั้ง นโยบายที่กําหนดขึ้นจําเปนตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสม 

มีความชัดเจนและมีความทันสมัยเพื่อใหสามารถสรางความตื่นตัวไดอยางตอเนื่อง 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวจิัยในระยะตอไป 
(1) ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาเครือขายเปนทุนทางสังคมที่

เกี่ยวของในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะใหกับนักเรียน ซึ่งจําเปนจะตองมีกระบวนการ

สรางและศักยภาพของเครือขายทั้งภายในโรงเรียนและภายนอกโรงเรียน ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา

วิธีการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพ โดยการออกแบบการวิจัยและใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่

เนนสหวิทยาการอาศัยการมีสวนรวมจากบุคลากรในโรงเรียน นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน และ

ผูแทนหนวยงานโดยเฉพาะในระดับทองถิ่นเพื่อนําไปสูในการพัฒนาในระยะยาว  

(2) การสงผลตอสุขภาวะของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญของตัวแปรเครือขายทางสังคม 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ทําใหสามารถทําการวิจัยตอยอด

ในประเด็นการหาคาอิทธิพลทํานายของตัวแปรปจจัยกําหนดสุขภาวะของนักเรียนในบริบทของไทย 

และอาจเพิ่มตัวแปรเครือขายตามกรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้นใหม อันจะนําไปสูขอสรุปที่ครอบคลุม

ยิ่งขึ้น อาท ิการผสมผสานทฤษฎีกลุมกอนทางสังคม (Social Closure Theory) และกรอบการวิจัย

ของ Neergaard และคณะ (2004) ที่ศึกษาเครือขายในลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ (1) โครงสราง 

(structure) (2) เนื้อหาสาระ (content) และ (3) ปฏิสัมพันธ (interaction) โดยกําหนดตัวแปรยอยในแตละ

ดาน และใชแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มาศึกษารวมดวย     

(3) การวิจัยครั้งนี้ยังมิไดทําการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรเครือขายพหุระดับ อาทิ 

ความสัมพันธ ความไววางใจ การแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับนักเรียน ระดับกลุมยอย ระหวางครู/

อาจารยในโรงเรียน และระหวางโรงเรียน ดังนั้น เพื่อใหไดสารสนเทศที่มีความชัดลึกอันจะนําไปสู

การพัฒนาที่ตรงจุดเกิดประสิทธภิาพยิ่งขึ้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรเครือขายระดับพหุระดับ

ทั้งระดับนักเรียน ระดับครู และระดับชุมชนตอไป 
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(4) ควรมีการศึกษาติดตามประเมินสภาพและความเขมแข็งของเครือขายโดยใชวิธีการ

วิเคราะหเครือขายทางสังคมซึ่งมีลักษณะเชิงพลวัตร (dynamic) ในกลุมกิจกรรมตาง ๆ โดยการ

เก็บขอมูลอยางสม่ําเสมอ ภาคเรียนละครั้งหรือเมื่อมีการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อให

สามารถกําหนดกลยุทธในการใชทรัพยากรสําหรับการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพใหเกิดผลตอการ

เปลี่ยนแปลงตามเปาหมาย รวมทั้ง การศึกษาในชุมนุมหรือกลุมกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การรวมกลุม ลักษณะของความสัมพันธ และการสื่อสารในกลุม เพื่อนําไปสูการพัฒนา ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือใชประโยชนจากศูนยกลางของกลุมเพื่อใหการสนับสนนุและดึงศักยภาพของนักเรียน

แกนนํามาใชในการพัฒนาโรงเรียนและยกระดับคุณภาพการเรียนการสอนในทุก ๆ ดาน 

(5) เนื่องจากวิธีวิทยาในการศึกษาเครือขายทางสังคม อาทิ การศึกษาขอมูลพหุระดับ 

(multi-level) ขอมูลลักษณะเชิงพลวัตร (dynamic) ขอมูลที่มีการเก็บมากกวาหนึ่งครั้งเพื่อศึกษา

แนวโนมระยะยาว (longitudinal) ของการพัฒนาเครือขาย และโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการ

วิเคราะหเครือขายทางสังคม ตางมีวิวัฒนาการอยางตอเนื่องในชวงที่ผูวิจัยทําการศึกษา ผูที่สนใจ

ศึกษาสามารถสืบคนขอมูลหรือ download โปรแกรมการวิเคราะหเครือขายไดจากแหลงขอมูลตาง ๆ 

อาทิ www.insna.org, www.elsevier.com/locate/socnet, www.analytictech.com ฯลฯ  
3. ขอจํากัดของการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
(1) การวิจัยในครั้งนี้มีการสุมเลือกตามพื้นที่จังหวัด ทําใหไดจํานวนโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 

สช. และทองถิ่น ตามจํานวนที่มีอยูในแตละจังหวัด ซึ่งเมื่อจําแนกโรงเรียนตามสังกัดอาจมีจํานวน

นอยและจํานวนแตกตางกันมากในระหวางสังกัด ดังนั้น การใชผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ระหวางสังกัดอาจจะยังไมใชขอสรุปที่จะสามารถใชยืนยันผลตามสภาพจริงไดอยางสมบูรณ 

(2) ขอมูลสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนเปนขอมูลที่โรงเรียนมีการสํารวจ ประเมิน และ

เก็บรวบรวมไวอยูแลว มีลักษณะเปนขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) โดยมีการรายงานในผลการ

ประเมินคุณภาพภายนอก ดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐานที่ 2 ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และ

สุขภาพจิตที่ดี ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) และรายงาน

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยเปนขอมูลที่สรุปรวมสุขภาวะของนักเรียนทั้งที่มีการเรียน

การสอนในชวงชั้นที่ 3 และชวงชั้นที่ 4 ซึ่งโรงเรียนบางแหงมีขอมูลไมครบถวน เชน ขอมูลผลการ

ประเมินความฉลาดทางอารมณ (EQ) ของนักเรียน ทําใหตองมีการประมาณคาขึ้นสําหรับใชในการ

วิเคราะหผลภาพรวม และขอมูลสุขภาวะดังกลาวอาจยังไมครอบคลุมสุขภาวะที่เปนเปาหมายและ

สอดคลองกับการจัดบริการสุขภาพตามองคประกอบตาง ๆ ครบถวนทั้งหมด ดังน้ัน การนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนจึงควรระมัดระวังในการอานผลการวิจัยที่เชื่อมโยงกับบริบท ปจจัย 

ขอบเขต และชวงเวลาที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย จะทําใหผูใชผลการวิจัยไดรับ

ประโยชนจากผลการศึกษาในครั้งนี้อยางแทจริง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
ชื่อผูทรงคุณวุฒิ สถาบัน/หนวยงาน 

1. แพทยหญิงเพ็ญศรี กระหมอมทอง สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

2. รองศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท  
 

ภาควิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย ดร.โยธิน แสวงดี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ดร.รังสรรค มณีเล็ก สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

5. ดร.พิมพพมิล ธงเธียร สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

6. รองศาสตราจารย ดร.ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ  
 

ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  

คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฏฐภรณ หลาวทอง  
 

ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  

คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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   แบบสอบถามการจัดบริการดานสุขภาพของโรงเรียน  

เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน 
สําหรับครูอนามัยโรงเรียน หรือครูที่รับผิดของโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

ในงานวิจัย "เครือขายทางสงัคมและระบบดัชนีสุขภาพโรงเรยีนกับการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน” 
ของนายขวญัเมือง แกวดําเกิง นิสิตดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาวิธวีิทยาการวิจยัการศึกษา  

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั E-mail  km_k@ymail.com 
อาจารยที่ปรกึษา ศาสตราจารย ดร.สวุิมล วองวาณิช       

 อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารย ดร.โชติกา ภาษีผล  
 

1)  ความกรุณาจากทานจะมีสวนชวยพัฒนาระบบดัชนีสุขภาพในโรงเรียนและเครือขายดานสุขภาพของประเทศ 

2)  แบบสอบถามชุดนี้มี 4 สวนคือ  สวนที่หนึ่ง ขอมูลผูใหขอมูล    สวนที่สอง  ขอมูลคุณลักษณะโรงเรียน    

                    สวนที่สาม การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน  สวนที่ส่ี เครือขายทางสังคม  และ สวนที่หา สุขภาวะของนักเรียน 

3) โปรดใหขอมูล โดยการขีดเครื่องหมาย    หรือเติมขอความตามความเปนจริง 

4) กรุณาสงกลับคืน กอนวันที่ 30 พฤศจิกายน 2551 ตามที่อยูดานหลัง และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

สวนที่ 1  ขอมูลผูใหขอมลู                                                                                                                     

A1  เพศ           (1)  ชาย            (2)  หญิง            

A2  อายุ   …. ….   ป     

A3  ตําแหนง/หนาที ่................................................................................. โทรศัพท......................................   

A4  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนแหงนี ้  จํานวน ............ ป      

A5  โครงการดานสุขภาพทีอ่ยูในความรับผิดชอบของทาน 
        (1) ......................................................................................................................................................... 
        (2) ......................................................................................................................................................... 
        (3) ......................................................................................................................................................... 
       (4) ......................................................................................................................................................... 
       (5) ......................................................................................................................................................... 
       (6) ......................................................................................................................................................... 
 

สวนที่ 2  คุณลกัษณะโรงเรียน                                                                                                                           

B1  หนวยงานสังกัด          (1) สพฐ.                                           (2) เอกชน        
                                          (3) ทองถิน่   (โปรดเลือก   อบต./  เทศบาล/  อบจ./  กทม.)   ............................................. 

B2  ขนาดของโรงเรียน     
         (1) ขนาดเล็ก     (นักเรียน 1 - 299 คน)                              (2) ขนาดกลาง (นักเรียน 300 - 999 คน)               

         (3) ขนาดใหญ   (นักเรียน 1,000 - 1,999 คน)                    (4) ขนาดใหญพิเศษ (นักเรียน 2,000 คนขึ้นไป)          

B3  จาํนวนครแูละนักเรียนในโรงเรียน  จํานวนครู ............. คน   จาํนวนนกัเรียน ................. คน 
 

คําช้ีแจง 
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B4  ผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพครั้งลาสุด (ป พ.ศ. ............)                   

         (0) ไมเคยประเมนิ    

        (1) ประเมินไมผานเกณฑ     (2) ผานระดับทองแดง     (3) ผานระดับเงิน     (4) ผานระดับทอง    

B5 ผลการประเมินคุณภาพการจัดการศึกษา ตามเกณฑของ สมศ. ครั้งลาสุด 

       (0) ไมเคยประเมิน 

       (1) ยังไมผาน          (2) ผานแบบมีเงื่อนไข      (3) ผานประเมนิ/ รับรองผลแลว (ป พ.ศ. ..........) 
 

สวนที่ 3  การจัดบริการสขุภาพในโรงเรียน 
3.1 ดานนโยบายสงเสริมสุขภาพ 

1. โรงเรียนมนีโยบายสงเสรมิสุขภาพ  (ที่ถูกกําหนดขึ้นเปนลายลักษณอักษร อาทิ  แนวทาง คําส่ัง ฯลฯ)  

    ที่ครอบคลมุประเด็นตอไปนี้หรือไม       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
….  (1) การสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาสุขภาพนักเรียน  ….  (2) การเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน 

….  (3) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  .…  (4) การคุมครองผูบริโภคนักเรียน 

….  (5) การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแกนักเรียน บุคลากรโรงเรียน และชุมชน โดยมีโรงเรียนเปนศูนยกลาง  

….  (6) การสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียน  

….  (7) การพัฒนาระบบการเรียนรูดานสุขภาพ โดยมีผูเรียนเปนสําคัญ    ….  (8) การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

….  (9) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน บุคลากร และชุมชน 

….  (10) อื่นๆ (ระบุ) ................................................................... 
 

              (0)  ไมมีเลย              (1)  มี 1-5 ขอ           (2)  มี 6-8 ขอ         (3)  มี 9 ขอข้ึนไป                    

2. โรงเรียนมีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพโรงเรียนหรือคณะทํางานทีท่ําหนาทีเ่กี่ยวกับนโยบาย/การดําเนนิ 

    กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และมีการประชมุอยางนอยปละ 2 คร้ัง หรือไม  
    คณะกรรมการ ประกอบดวย ครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชน 

                      และมีสัดสวนอยางนอย 3 สวนใน 5 สวน มาจาก ประชาชน และผูแทนองคกรในชุมชน 

          (0)  คณะกรรมการมีองคประกอบไมครบถวน และมีการประชุมนอยกวาปละ 2 คร้ัง      

          (1)  คณะกรรมการมีองคประกอบไมครบถวน แตมีการประชมุปละ 2 คร้ังหรือมากกวา       

          (2)  คณะกรรมการมีองคประกอบครบถวน แตมีการประชุมนอยกวาปละ 2 คร้ัง  

 (3)  คณะกรรมการมีองคประกอบครบถวน และมกีารประชุมปละ 2 คร้ังหรือมากกวา       

3.   โรงเรียนมกีารสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ ดวยวธิีการตอไปนี้หรือไม ?  
      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…. (1)  มีการประชุม/ ปฐมนิเทศบุคลากร …. (2)  มีการปฐมนิเทศนักเรียนและผูปกครอง 

 …. (3)  มีคูมือนักเรียน  …. (4)  มีคูมือครู /บุคลากร 
…. (5)  มีคูมือผูปกครอง/ จดหมายถึงผูปกครอง   …. (6)  มีการประสานขอความรวมมือจากพอคา แมคา 

…. (7)  มีการประกาศตามโอกาสตางๆ …. (8)  มีการประชุมรวมกับชุมชน 

…. (9)  มีปายประชาสัมพันธ …. (10) เผยแพรในเว็ปไซต   

 (0)  ไมมีเลย              (1)  มี 1-5 ขอ           (2)  มี 6-8 ขอ           (3)  มี 9 ขอข้ึนไป                 
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4.  โรงเรียนไดจัดบุคลากรและบรรยากาศ เพื่อสงเสริมความผกูพนั* ระหวางบุคลากร นักเรียน และ           

     พอแมผูปกครอง ดวยการปฏิบัติดังนี้ หรือไม                     
      ความผูกพัน* หมายถึง ระดับความรูสึกวาเปนสมาชิกสวนหนึ่งของโรงเรียน  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)       
       …. (1) จัดครู/บุคลากรอยางนอย 1 คนเปนทีป่รึกษาใหกับนักเรยีน  …. (2) สงเสรมิใหนักเรียนขอความชวยเหลือเม่ือมีปญหา          

       ….  (3) สงเสริมใหมีการทําความเคารพอยางเหมาะสม                  …. (4) จัดการปญหาที่ไดรับการแจงจากโรงเรียนและผูปกครอง   

       ….  (5) มีการยกยองชมเชยนกัเรียนและผูปกครองที่ทําความดี       …. (6) สงเสริมใหผูปกครองมีสวนรวมกับกิจกรรมของโรงเรียน    

          (0)  ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ            (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  มี 5 ขอข้ึนไป                 

5. โรงเรียนมกีารจัดกิจกรรมสรางเสริมประสบการณ ที่หลากหลายในลักษณะกลุม/ชมรม ตอไปนีห้รือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…. (1)  การพยาบาล …. (2)  กีฬา 

 …. (3)  บริการการชี้แนะ  …. (4)  บริการสังคม 

…. (5)  การแสดง …. (6)  ศิลปะ 

…. (7)  ดนตรี …. (8)  ทัศนศึกษา 

…. (9)  เทคโนโลยี …. (10)  อื่น ๆ ............................................. 

            (0)  ไมมีเลย               (1)  ม ี1-5 ขอ             (2)   มี 6-8 ขอ            (3)  มี 9 ขอข้ึนไป 

6.  โรงเรียนมกีารดูแลสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย โดยปฏิบัติดังนีห้รือไม    
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

….. (1)  มีการกําหนดผูรับผิดชอบเพื่อดูแลความปลอดภัย   

….. (2)  มีการประเมินสนามเด็กเลนทุก 1 เดือน 

….. (3)  มีการประเมินความปลอดภัยของอาคารสถานที่ทุกป                 

….. (4)  ในแตละวันมีผูเลนและผูฝกสอนเดินตรวจตราสนามกีฬาเพื่อใหแนใจวาปลอดภัยจากของแหลม/ วัตถุอันตราย 

….. (5)  มีการกําหนดขั้นตอนที่ชัดเจนในการรายงานเหตุใหผูมีหนาที่รับผิดชอบทราบ 

….. (6)  มีการปรับปรุงแกไขโดยทันทีที่ไดรับแจง  

          (0)  ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ            (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  มี 5 ขอข้ึนไป                  

7. โรงเรียนมกีารสรางบรรยากาศในเรื่องตอไปนี้ เพื่อปองกันการกอกวน/ขมเหงรงัแก* หรือไม 
การกอกวน/ขมเหงรังแก*  ไดแก  การทําโทษ/ทรมาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ กล่ันแกลง ดูถูกเหยียดหยาม 

จากนักเรียนรุนพี่ หรือผูที่มีกําลังมากกวา       
 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)                                               
 ….. (1)  บุคลากรและนักเรียนปฏิบัติตอกันดวยความสุภาพและเคารพซึ่งกันและกัน 

 ….. (2)  มีความยุติธรรมและตรงไปตรงมา ในการนํานโยบายมาปฏิบัติกับนักเรียน 

 ….. (3)  มีการย้ําความสําคัญเรื่องความเปนธรรมและการไมใชความรุนแรงในการเลน  

        ….. (4)  สงเสริมใหนักเรียนมีการรายงานเหตุที่ถูกขมเหงรังแก      

        ….. (5)  มีการเตรียมการสําหรับการดูแลผูถูกขมเหงรังแก 
            (0)  ไมมีเลย             (1)  ม ี1-2 ขอ           (2)   มี 3-4 ขอ          (3)  มีทุกขอ 
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8. โรงเรียนสงเสริมใหมีการแนะนาํอยางกระตือรือรนกับนักเรียน เพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและ           

    ปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ รวมทัง้ เหตุจากความรุนแรง ในเรื่องตอไปนี้หรือไม 
 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

        ….. (1)  สังเกตและรับฟงนักเรียนทั้งกอน และหลังเลิกเรียน     ….. (2)  สังเกตและรับฟงนักเรียน ในชวงเวลาเรียน  

        ….. (3)  แกปญหาอยางฉับไว เมื่อมีเหตุการณ                        ...... (4)  ยกยองผูทําประโยชนเพื่อสวนรวม 

              (0)  ไมมีเลย              (1)  ม ี1-2 ขอ               (2)  มี 3 ขอ           (3)  มีทกุขอ   

9.  โรงเรียนสงเสริมใหบุคลากร*  ไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการปองกนัการบาดเจ็บโดยไมไดตั้งใจ 

       ปญหาความรนุแรง และการฆาตวัตาย ตามขอตอไปนี้หรือไม   
          บุคลากร* หมายถึง ครูพยาบาล ผูฝกสอน นักการภารโรง คนขับรถ หรือบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบ 
      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

..... (1)  การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการปมหัวใจ                    ..... (2)  การกําหนดนักเรียนกลุมเปาหมาย 

..... (3)  วิธีการแกปญหาดวยความละมุนละมอม                      ..... (4)  การตรวจตรากิจกรรมของนักเรียน 

..... (5)  การจําแนกนักเรียนที่พยายามฆาตัวตาย                      ..... (6)  การเลือกใชอุปกรณดับเพลิง                          

..... (7)  ความรูและการปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยและวิธีการปองกัน 

..... (8)  การแยกแยะนักเรียนที่อาจจะถูกกระทําทางกายหรือถูกละเมิดทางเพศ  

..... (9)  วิธีการจัดการปญหาการขมเหงรังแก การลวงเกินทางเพศและการคุกคามตางๆ  

         (0)  ไมมีเลย               (1)  มี 1-4 ขอ          (2)  มี 5-8 ขอ         (3)  มทีุกขอ   

10. โรงเรียนสงเสริมใหนักเรยีน สามารถใชสถานที่ออกกําลังกายทัง้ในและนอกโรงเรียนได 

      ทัง้หลังเลกิเรียน ชวงเยน็ วันหยุด และชวงปดเทอม หรือไม  

 (0)  ไมอนุญาตใหนกัเรียนใชในทุกกรณี                                       

 (1)  ใหใชไดเฉพาะในอาคารหรือนอกอาคารอยางใดอยางหนึ่ง แตมีการจํากัดเวลาที่ใช 

 (2)  ใชไดเฉพาะในอาคารหรือนอกอาคารอยางใดอยางหนึง่ โดยไมจํากัดเวลาที่ใช 

 (3)  ใหใชไดทั้งในและนอกอาคาร  โดยการจาํกัดเวลาหรือไมจํากดัเวลา   

11. โรงเรียนมกีารหามบุคลากร นักเรียน และผูเขามาในโรงเรียน สูบบุหร่ีตลอด 24 ชั่วโมง ในสถานที่ตอไปนี ้

      หรือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
        ..... (1) ภายในอาคาร    ..... (2) บริเวณโรงเรียน    ..... (3) บริเวณงาน/ กิจกรรมที่จัดในโรงเรียน     ..... (4) รถโรงเรียน 

         (0)  ไมหามเลย            (1)  หาม 1-2 ขอ         (2)  หาม 3 ขอ            (3)  หามทกุขอ        

12. โรงเรียนมกีารจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝนนโยบายหามสูบบุหร่ี ดวยวิธีการตอไปนี้ หรือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…. (1) ย้ําเตือนใหถือปฏิบัติตามนโยบายอยางเครงครัด           ….. (2) สงตอนักเรียนไปใหครูที่ปรึกษาหรือพยาบาลดูแล 

         …. (3) อบรมใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ วิธีเลิกบุหรี่ โดยไมมีการกักบริเวณ/ ส่ังพักการเรียน   

…. (4) ใหนักเรียนบันทึกความถี่ในการฝาฝนดวยตนเอง และนํามาปรับปรุงแกไข 

…. (5) รายงานการฝาฝนของนักเรียนใหผูปกครองทราบ          ….. (6) อื่นๆระบุ..................................................... 

         (0)  ไมไดดําเนินการ       (1)  มี 1-2 ขอ          (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  ม ี5 ขอข้ึนไป     
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3.2 ดานการสอนสขุศกึษา                                                                                             
 13. นกัเรียนไดรับเกรดจากการเรียนวิชาสุขศึกษา โดยมีการใหน้ําหนกัเกรดเทากับวิชาหลักอืน่ ๆ หรือไม  

 (0)  ไมมีการใหเกรด  

 (1)  นกัเรียนไดรับเกรด แตไมใชในการคํานวณเพื่อจัดกลุมนกัเรียน 

 (2)  นกัเรียนไดรับเกรด แตใหน้ําหนกันอยกวาวิชาอืน่ๆ 

 (3)  นกัเรียนไดรับเกรด โดยใหน้าํหนักเทากับวิชาหลกัอื่น ๆ 

14. ครูที่สอนสุขศึกษา มเีปาหมายในการสอนดังตอไปนี ้หรือไม      
 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
….. (1) ใหนักเรียนเขาใจแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

….. (2) ใหนักเรียนมีทักษะในการเลือกรับขอมูลขาวสาร และบริการสุขภาพที่ถูกตอง 

….. (3) ใหนักเรียนมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงตอสุขภาพ 

….. (4) ใหนักเรียนสามารถวิเคราะหผลกระทบจากวัฒนธรรม ส่ือ เทคโนโลยี และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพได 

….. (5) ใหนักเรียนมีการใชทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อสุขภาพที่ดี  

….. (6) ใหนักเรียนมีการตั้งเปาหมาย และทักษะในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดี 

….. (7) ใหนักเรียนมีการชี้แนะดานสุขภาพใหกับผูอื่น  ครอบครัว และชุมชน 

       (0) ไมมีเลย                 (1)  มี 1-3 ขอ           (2)   ม ี4-6 ขอ          (3)  มทีุกขอ       

15. ครูที่สอนสุขศึกษา ใชวธิีการสอนแบบ Active Learning*  (วิธีการสอนแบบโตตอบกันที่ชวยสงเสริมใหนักเรียน 

      มีใจจดจอไดมากกวาการยึดรูปแบบการบรรยายแตเพียงอยางเดียว) และการจัดกิจกรรมกระตุนใหนกัเรียน  

      อยากรู อยากเรียน และเกี่ยวเนื่องกับเร่ืองของตนเอง ดวยวิธกีารในขอตอไปนี้หรือไม  
      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
      ….. (1) ฝกปฏิบัติ         ….. (2) มีการอภิปราย      ….. (3) เรียนรูรวมกัน                 …..(4) กระตุนหรือเรียนรูโดยใชเกม  

      ….. (5) ครูและเพื่อนเปนแบบอยางที่ดี                  ….. (6) แสดงบทบาทสมมุติ        …..(7) ฝกตั้งเปาหมาย   

       ….. (8) เรียนรูจากของจริง                                  ….. (9) อื่นๆ ระบุ ..................................................... 

       (0) ไมมีเลย                (1) มี 1-4 ขอ             (2)  มี 5-7 ขอ            (3) มี 8 ขอข้ึนไป             

16. ครูที่สอนสุขศึกษา มกีารฝกทักษะที่จาํเปน โดยสรางโอกาสใหนักเรียนมีการใชทักษะในการปฏิบัติ 

      ในขอตอไปนี้ หรือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

….. (1) การอานฉลากและเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน          ….. (2) ความปลอดภัยในชีวิตและการถูกลวงละเมิดทางเพศ    

….. (3) การปฏิเสธและหลีกเลี่ยงสารเสพติด                         ….. (4) การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย  

….. (5) การวิเคราะหกลยุทธการตลาดของบริษัทบุหรี่- เหลา 

….. (6) การหลีกเลี่ยงการพนันและเที่ยวกลางคืน                  ….. (7) การจัดการอารมณของตนเอง 

….. (8) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร          ….. (9) อื่นๆ ระบุ ............................................... 

         (0)  ไมมีเลย              (1) มี 1-4 ขอ            (2)  มี 5-7 ขอ             (3) มี 8 ขอข้ึนไป       
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17. ครูที่สอนสุขศึกษา ใชโครงงานหรือกจิกรรมที่สงเสริมใหนักเรียนตองมีปฏิสัมพนัธกับสมาชกิในครอบครัว   

      และองคกรชุมชน ดวยการใชวิธีการตอไปนี้ หรือไม (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…... (1) มอบหมายงานบานที่ตองทํารวมกับพอแม ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัว   

…... (2) แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับบุคคลในครอบครัว 

…... (3) จัดแสดงผลงานโครงงานของนักเรียน ใหผูปกครองไดเห็น 

…... (4) นักเรียนชักชวนครอบครัวเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย หรือบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

…... (5) สงเสริมใหครอบครัวมีการพูดคุยเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่และการใชความรุนแรง 

…... (6) เตรียมการและซอมแผนอพยพกรณีเกิดไฟไหมบานรวมกับบุคคลในครอบครัว   

…... (7) รวมใหขอมูลเกี่ยวกับงานบริการตาง ๆ แกชุมชน  

…... (8) ใหมีนักเรียนอาสาสมัคร ชวยเชื่อมโยงตองานบริการของหนวยงานและโครงการพัฒนาของชุมชน 

…... (9) จัดกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับประเพณีของชุมชน โดยใชเวลาที่เลิกจากงานสอนในโรงเรียน 

….. (10) รวมดําเนินโครงงาน/กิจกรรมกับชุมชน  เชน การสรางชุมชน/ องคกรปลอดบุหรี่ 

….. (11) รวมกับชุมชนตอตานการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน 

            (0) ไมมีเลย            (1) มี 1-5 ขอ                (2)  มี 6-9 ขอ               (3)  มี 10 ขอข้ึนไป           

18. ครูที่สอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนาความชํานาญหรือฝกอบรมตอเนือ่งดานสุขศึกษาอยางนอยปละ 1 ครั้งหรือไม  
         (0)  ไมมีเลย            (1)  นอยกวาครึ่ง           (2)  มากกวาครึ่ง          (3)  ทุกคน         
 

3.3 ดานการสอนพลศึกษาและโปรแกรมออกกําลังกายอื่นๆ                                 
19.  โปรแกรมพลศึกษาของโรงเรียนมกีารสอนแบบบูรณาการ* เขาสูเร่ืองสุขภาพในบทเรียนตาง ๆ  
       ตลอดปการศึกษา หรือไม  
       การสอนแบบบูรณาการ* หมายถึง การจัดโอกาสใหนักเรียนเกิดการพัฒนาและฝกทักษะ ดังนี้  (1) ทักษะดานสุขภาพ  
       อาทิ การตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การเตือนตนเอง (2) การประเมิน/ทดสอบความฟตของรางกาย 
       (3) การแปลความหมาย และการใชผลจากการทดสอบ 

 (0)  ไมมีเลย                                                   (1)  มีนอยกวาครึ่งหนึง่ของบทเรียนทัง้หมด      

 (2)  มีมากกวาครึ่งหนึ่งของบทเรียนทั้งหมด        (3)  มีในบทเรยีนเกือบทัง้หมด หรือทัง้หมด                  

20.  ครู ทําใหนักเรียนเกิดความกระตืนรือรน ไมนอยกวาครึ่งของเวลาที่สอนวิชาพลศึกษาหรือไม   

          (0)  ไมมีเลย                                                           (1)  มีนอยกวาครึ่งของเวลาที่สอน         

          (2)  มีมากกวาครึ่งของเวลาที่สอน                        (3)  มีเกือบตลอดเวลาหรือตลอดเวลา                  

21. ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทํา ทีท่ําใหเด็กบางสวนตองเสียเวลารอ โดยไมไดเคลื่อนไหวรางกาย 

      ในการเรียนพลศึกษา ในขอตอไปนี้หรือไม      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

        …. (1) เลนเกมที่มีการคัดนักเรียนบางสวนออก                   …. (2) ใหนักเรียนจํานวนมากกวาครึ่งตองรอคอย    

        …. (3) จัดกิจกรรมที่มีนักเรียนนอยกวาครึ่งไดเลนอุปกรณ/ มีบทบาทเปนผูเลน   

        …. (4) ปลอยใหนักเรียนที่เลนเกงครอบงํากิจกรรมทั้งหมด 
          (0)  ไมไดหลีกเลี่ยงเลย                                   (1)  มีการหลีกเลี่ยง 1-2 ขอ        

          (2)  มีการหลกีเลี่ยง 3 ขอ                                    (3)  มีการหลีกเลี่ยงทุกขอ                     
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22. โรงเรียนมกีารสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาของชุมชน ดวยวธิีการตอไปนี้ หรือไม  
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
        ….. (1) นํามาอภิปรายในชั้นเรียน      ….. (2) จัดบอรดประชาสัมพันธ         ..… (3) ประกาศทางเสียงตามสาย      
        ..… (4) ทําแผนปลิว             …..  (5) มอบหมายใหทํากิจกรรมที่บาน          …..  (6) เขียนบทความในจดหมายเวียน 
        ..… (7) อื่นๆ ระบุ ................................                           

        (0)  ไมมีเลย                  (1)  ม ี1-2 ขอ                  (2)   ม ี3-4 ขอ              (3)  มี 5 ขอข้ึนไป            

23.  ครูที่สอนพลศึกษาทุกคนไดรับการพฒันาความเชีย่วชาญหรือฝกอบรมตอเนื่องในการสอนพลศึกษา  
       อยางนอยปละครั้ง หรือไม  
         (0)  ไมมีเลย                   (1)  นอยกวาครึ่ง             (2)  มากกวาครึ่ง         (3)  ทุกคน                   

24.  โปรแกรมพลศึกษามีการปรับใหเหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ หรือไม  
         (0)  ไมมีเลย                   (1)  นอยกวาครึ่ง             (2)  มากกวาครึ่ง         (3)  ทุกคน                   
 

3.4 ดานการจัดบริการอาหาร                                                                                                             

25.  โรงเรียนจดัใหนักเรียนบริโภคอาหารมือ้หลักครบสวนประกอบดวย (1) ผัก (2) ผลไม และ (3) นม ทุกวนัหรือไม 

        (0) ไมไดจัดให         (1) มีเพยีง 1 อยาง        (2)  มี 2 อยาง         (3)  มีครบทั้ง 3 อยาง     
26.  โรงเรียนมีการจัดและจาํหนายอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่าํ ไมเค็ม ไมหวาน  
       (เชน ผัก ผลไม นมถั่วเหลือง)  โดยการสงเสริมดวยวธิีการตอไปนี้ หรือไม     
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
        ….. (1) จัดวางขายในที่มองเห็นไดงายกวาอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ….. (2) กําหนดราคาเหมาะสม/ไมแพง 
        ….. (3) แสดงขอมูลคุณประโยชนทางโภชนาการ                                           …..(4) มีการทดสอบรสชาติเปนระยะ 
        ….. (5) มีการเนนความเดนของชื่อรานอาหารเพื่อสุขภาพ                              ….. (6) จัดใหมีการแขงขันกันระหวางรานคา 

 (0) ไมไดทาํเลย             (1)  ม ี1-2 ขอ                      (2)  มี 3-4 ขอ              (3)  มี 5 ขอขึ้นไป             
27. โรงเรียนมกีารหามจาํหนายอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการใหกบันักเรียน อาท ิน้าํอัดลม ขนมถุงกรุบกรอบ  
      ลูกอม ในชวงเวลาตอไปนี้หรือไม         (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
        ….. (1) หามตอนเชากอนเขาเรียน  ….. (2) หามตอนเย็นหลังเลิกเรียน  ….. (3) หามตอนพักรับประทานอาหารกลางวัน 

 (0)  ไมไดทําเลย           (1)  หาม 1 ขอ                   (2) หาม 2 ขอ                (3) หามทัง้ 3 ขอ             
28. ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน* มีสวนรวมกับครูผูสอนในการสงเสรมิโภชนศึกษาในหองเรียน   
      ดวยวิธกีารตอไปนี้ หรือไม   ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน* ไดแก พอคา แมคา หรือผูประกอบการรานอาหารในโรงเรียน 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
        ….. (1) นําคณะเยี่ยมชมกิจการโรงอาหาร                              ….. (2) จัดทําส่ือ หรือใหขอมูลเสริมการเรียนรูในหองเรียน 
        ….. (3) จัดเตรียมอาหารสําหรับใชในวิชาโภชนศึกษา              ….. (4) เสนอความคิดในการสอนวิชาโภชนศึกษา 
        ….. (5) ทําการสอน หรือสาธิตวิธีปรุงอาหารใหกับนักเรียน       ….. (6) มีสวนรวมวางแผนและจัดทําโปรแกรมโภชนศึกษา   

       (0)  ไมมีเลย                 (1)  ม ี1-2 ขอ                 (2)  ม ี3-4 ขอ             (3)  มี 5 ขอข้ึนไป     

29.  ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน (พอคา แมคา หรือผูประกอบการรานอาหาร) ทุกคนไดรับการอบรมใหความรู 

       หรือพัฒนาความชาํนาญในเรื่องที่เกีย่วของอยางนอยปละ 1 คร้ังหรือไม 

        (0)  ไมมีเลย               (1)  นอยกวาครึ่ง             (2)  มากกวาครึ่ง         (3)  ทุกคน              
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30.  โรงเรียนจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และนาใชบริการ สาํหรับนักเรียน ตามเกณฑตอไปนี้ หรือไม  
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

….. (1)  มีโครงสรางอาคารแข็งแรงมั่นคง                ….. (2)  มีการตกแตงใหเหมาะสมกับวัยของนักเรียน   
….. (3)  โตะและเกาอี้อยูในสภาพสมบูรณไมชํารุด และมีขนาดเหมาะสมกับนักเรียน 
….. (4)  โตะอาหารและพื้นมีความสะอาด ทั้งในและนอกชวงเวลาใหบริการ 
….. (5)  ไมมีความแออัดในการใชโรงอาหาร           ….. (6)  มีการปองกันเสียงดังที่สรางความรําคาญ     
….. (7)  ไมมีการรบกวนจากกลิ่นที่รุนแรง               …... (8) มีอุปกรณสําหรับนักเรียนที่ตองดูแลเปนพิเศษอยางเหมาะสม 

            (0)  ไมมีเลย              (1)  ม ี1-4 ขอ            (2)  มี 5-7 ขอ              (3)   มีทุกขอ                  
 

3.5  ดานการจัดบริการสขุภาพ                                                                                                                  
31. โรงเรียนมกีารสรางสายสัมพันธอันดีกบัแหลงทรัพยากรในชุมชน และระบุแหลงทรัพยากรสําคญัตอไปนี้ได 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
          …… (1) หนวยใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการออกกําลังกายและบริโภคอาหาร            
           …… (2) หนวยบริการลดน้ําหนัก                          …… (3) หนวยรักษาผูติดแอลกอฮอล 
           …… (4) หนวยบริการเลิกบุหรี่                              …… (5) หนวยบริการความรูเรื่องเพศและการปองกันโรคเอดส 

           (0)  ไมมเีลย                  (1)  มี 1-2 ขอ              (2)  มี 3-4 ขอ             (3)  มีทุกขอ            
32. โรงเรียนมพียาบาลประจําโรงเรียนทํางานเต็มเวลา โดยใชสัดสวนที่เหมาะสมกบัจํานวนนักเรยีน  
      คือ 1: 750   หรือไม  

 (0)  ไมม ี              (1)  มีพยาบาลประจําโรงเรียนทาํงานบางเวลา ในแตละสัปดาห  
 (2)  มีพยาบาลประจาํโรงเรียนทํางานเต็มเวลา ทกุวนั แตสัดสวนนอยกวา 1: 750   
 (3)  มีพยาบาลประจาํโรงเรียนทํางานเต็มเวลา ทกุวนั และสัดสวนมากกวา 1: 750   

33. โรงเรียนมแีบบบันทกึสุขภาพนกัเรียน หรือระบบจัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน ในประเด็นตอไปนี้หรือไม 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
          …… (1)  น้ําหนัก/ สวนสูง                               …… (2)  ความสะอาดของรางกาย 
           …… (3)  ความผิดปกติของสายตา                  …… (4)  โรคประจําตัว 
           …… (5)  ประวัติการเจ็บปวยสําคัญ                …… (6)  อื่นๆ ................................. 

 (0)  ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ             (2)  มี 3-4 ขอ             (3)  มี 5 ขอข้ึนไป            
34. โรงเรียนมกีารประสานและทํางานรวมกับแพทย/ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหคําปรึกษาสุขภาพประจําโรงเรียน  
      หรือไม  แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหคําปรึกษาสุขภาพประจําโรงเรียน หมายถึง ผูสนับสนุนในเรื่องการวางแผน 
                 กําหนดนโยบาย ชี้แนะ ใหคําปรึกษาดานสุชภาพแกนักเรียน  
               (0)  ไมมีการประสานงาน 

 (1)  เคยมกีารประสาน แตปจจุบันไมไดดําเนินการรวมกนัมาแลวนานกวา 2 ป 
 (2)  เคยมกีารประสาน แตไมไดดําเนินการรวมกนัมาแลว 1-2 ป 
 (3)  มีการประสานและทํางานรวมกันในปที่ผานมา 

35. พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหการบริการสุขภาพมีการเตรียมรับมือภาวะฉกุเฉิน เพื่อจัดการและสงตอ 

      นกัเรียนทีไ่ดรับบาดเจ็บ ในขอตอไปนีห้รือไม  (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
….. (1) มีหมายเลขโทรศัพท และหนวยบริการฉุกเฉิน ติดไวในที่มองเห็นไดงาย 

….. (2) มีรายชื่อหนวยบริการสุขภาพที่กําหนด มีบุคคลที่อางอิงไดอยางนอย 1 คน  
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….. (3) มีวิธีการเขาถึงบริการของหนวยการแพทยฉุกเฉินหลายวิธี  

….. (4) มีแผนการขนสง/ สงตอบุคคลที่จําเปนตองรับบริการฉุกเฉิน 

….. (5) มีระบบการติดตอกับพอแมผูปกครอง 

….. (6) จัดเตรียมเอกสารการยินยอมจากพอแมผูปกครองของนักเรียน  (กรณีจําเปนตองเขารับรักษาโดยเรงดวน) 

….. (7) มีสําเนาการรักษาและแบบฟอรมการสงตอไวในชุดปฐมพยาบาล 

  (0)  ไมมีเลย            (1)  ม ี1-3  ขอ          (2)  มี 4-5 ขอ          (3)  มี 6 ขอข้ึนไป     
36. พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหบริการสุขภาพ สามารถ จาํแนกและสงตอ*  นกัเรียนที่มีปญหาสุขภาพ 
      อันเนื่องจากการออกกําลังกาย ไดอยางเหมาะสมหรือไม   
            การจําแนกและสงตอ*  ไดแก การระบุอาการ ใหการปฐมพยาบาลขั้นตน และจัดการสงตอใหสถานบริการโดยรวดเร็ว   

 (0)  ไมไดจําแนกนักเรียนที่มปีญหา  
 (1)  มีการจําแนก แตการสงตอนักเรียนใหเขารับบริการที่เหมาะสม มนีอยกวาครึ่ง 

 (2)  มีการจําแนก แตการสงตอนักเรียนใหเขารับบริการที่เหมาะสม มีมากกวาครึ่ง 
 (3)  มีการจําแนก และมกีารสงตอนกัเรียนใหเขารับบริการที่เหมาะสม ทุกครั้ง 

 
 

3.6 ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม                                                                    
37.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการสังคมที่โรงเรียนจัดใหกับนกัเรียนและพอแมผูปกครอง 
       มีความครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ หรือไม         (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

        …. (1)  การสงเสริมกิจกรรมออกกําลังกาย      ….. (2)  สงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ      …. (3)  การไมสูบบุหรี่-ดื่มสุรา  
        ..... (4)  การเลิกบุหรี่               …..  (5)  ปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ      ….. (6)  การไมใชความรุนแรงและฆาตัวตาย    
        ..... (7)  ปญหาดานเพศสัมพันธและโรคเอดส          .....  (8)  อื่นๆ ระบุ ................................. 

         (0) ไมมีเลย             (1)  มี 1-3 ขอ             (2) มี 4-6 ขอ             (3) มี 7 ขอข้ึนไป     

38.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการสังคมของโรงเรียน มีการรวมมือกับคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
      หรือคณะทํางาน  ดวยวธิีการตอไปนี้  หรือไม       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)      

..... (1) ประสานผูใหการสนับสนุนทางวิชาการ               ..... (2)  พัฒนานโยบาย    

..... (3) จัดทําหลักสูตรและเนื้อหาบทเรียน                     ..... (4)   ดําเนินกิจกรรม 

          (0) ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ             (2)  มี 3 ขอ                 (3)  มีทุกขอ 

 39. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการสังคมของโรงเรียน มีการประสานงานกับแหลงทรัพยากรในชุมชน  
       และสามารถระบุแหลงบริการที่จะสงตอ ในขอตอไปนี้ไดหรือไม   
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
         ….. (1) บริการใหคําปรึกษา กรณีนักเรียนเสียชีวิต ถูกคุกคามชีวิต พยายามฆาตัวตาย หรือ ถูกทําราย  
          ….. (2) บริการใหคําปรึกษา กรณีนักเรียนตกเปนเหยื่อการลวงละเมิด ถูกทอดทิ้ง คนใกลชิดใชความรุนแรง หรือถูกขมขืน 
          ….. (3) บริการใหคําปรึกษากับนักเรียนที่พบเหตุการณใชความรุนแรงที่บาน โรงเรียน และชุมชน 
          ….. (4) บริการใหคําปรึกษากับผูมีปญหาทางอารมณ การควบคุมและระงับความโกรธ 
          ….. (5) บริการใหคําปรึกษาเพื่อลดภาวะกดดัน สําหรับนักเรียนที่ชอบเก็บตัว ไมคบหาเพื่อนฝูง 
          ….. (6) บริการใหคําปรึกษา กรณีนักเรียนมีปญหาการติดสารเสพติด บุหรี่ และสุรา 

          (0) ไมม ี                  (1)  มี 1-2 ขอ                    (2)  มี 3-5 ขอ                     (3)  มีทุกขอ                
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40. โรงเรียนมคีรูประจําชั้น ที่สามารถคัดกรองและระบนุักเรียนทีม่ีปญหาหรือมีภาวะเสี่ยงไดทุกคนหรือไม  

         (0)  ไมมีเลย         (1) นอยกวาครึ่ง              (2) มากกวาครึ่ง              (3) ทุกคน         

41.  โรงเรียนมีการชวยเหลอืหรือสงตอนกัเรียนที่ไดคัดกรองและระบวุามีภาวะเสีย่ง ใหไดรับบริการที่เหมาะสม 

       ทุกคน หรือไม     

            (0)  ไมมีเลย         (1) นอยกวาครึ่ง                (2) มากกวาครึ่ง                  (3) ทุกคน             

42.  โรงเรียนมีการจัดใหนักเรียน สามารถขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียนไดทุกครั้งที่มีปญหา หรือไม   

  (0)  ไมมีเลย        (1) นอยกวาครึ่ง              (2) มากกวาครึง่              (3) ทุกครั้ง      
 

 

3.7  ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร                                                                                          
43. โรงเรียนมกีารจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ตามรายการตอไปนี้หรือไม   

 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
          …… (1)  ชั่งน้ําหนัก/ วัดสวนสูง       …… (2)  ตรวจวัดความดันโลหิต       …… (3)  ตรวจความผิดปกติของสายตา          

           …… (4)  ตรวจเลือด                       …… (5)  ตรวจเอ็กเรยปอด              …… (6)  อื่นๆ ระบุ .............................. 

 (0)  ไมมีเลย         (1)  มี 1-2 ขอ            (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  มี 5 ขอข้ึนไป            

44. โรงเรียนมีขอกําหนดใหบุคลากรทกุคนตองออกกาํลังกายเปนประจาํอยางนอยวนัละ 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ังหรือไม     

 (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่งไมไดปฏิบัต ิ

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมดปฏิบัติ 

45. โรงเรียนมขีอกําหนดใหบคุลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ เขาโปรแกรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนกั  

      (อาทิ การเขาคลินิกควบคุมน้ําหนกั ขอคําปรึกษาและรับบริการจากแพทย บริการอาหารเพื่อสุขภาพ) หรือไม   

 (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่งไมไดปฏิบัต ิ

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมดปฏิบัติ 

46. โรงเรียนมขีอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหร่ี/ สุรา/ สารเสพติด เขาโปรแกรมเลิกบุหร่ี/ สุรา/ สารเสพติด  

       (อาท ิการเขาคลินิกเลกิบุหร่ี/สุรา ขอคําปรึกษาและรับบริการจากแพทย) หรือไม 

 (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่งไมไดปฏิบัต ิ

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทัง้หมดหรือทัง้หมดปฏิบัติ 
47.  โรงเรียนมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มภีาวะเครียด เขาโปรแกรมจัดการความเครียด (อาท ิเขาคลินิก  

       ขอคําปรกึษาจากจิตแพทย) หรือไม      

            (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มขีอกําหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ       

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทัง้หมดหรือทัง้หมดปฏิบัติ 
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48.  โรงเรียนมีการใชวธิีการเพื่อสนับสนนุการมีสวนรวมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
       ดวยวธิีการตอไปนี้ หรือไม          (กรณุาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
          ….. (1)  ใหขอมูลในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม                ….. (2)  แจงในการประชุม       .…. (3)  สงขอมูลทาง E-mail     
         …... (4)  บทความในจดหมายขาว/ วารสาร/ หนังสือเวียน   ..... (5)  สงจดหมาย                ….. (6)  ใชการจูงใจ/ ใหรางวัล    
          ...... (7)  เผยแพรใน Website         ….  (8)  มีการลดเบี้ยประกันสุขภาพ     .... (9)  อื่นๆ ระบุ ......................................       

 (0) ไมไดใช              (1) ใช 1 ขอ              (2) ใช 2 ขอ         (3) ใช 3 ขอข้ึนไป        
                                                                                                                                                                                             

3.8 ดานการเขารวมกจิกรรมของครอบครัวและชมุชน                                                                                              

49. โรงเรียนจดักิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพใหกับพอแมผูปกครอง ในขอตอไปนี้ หรือไม 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

….. (1)  การสงเสริมการออกกําลังกาย         .....(2)  สงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ       ......(3)  การเลิกสูบบุหรี่-สุรา       
….. (4)  อิทธิพลของสื่อที่มีตอสุขภาพและความปลอดภัย   ….. (5)  ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ         
...... (6)  การไมใชความรุนแรงและฆาตัวตาย                    ….. (7)  การปองกันปญหาทางเพศสัมพันธและโรคเอดส           
...... (8)  การรณรงครักษาสิ่งแวดลอม                               ….. (9) อื่น ๆ ระบุ ........................................................     

           (0)  ไมมีเลย              (1)  ม ี1-4 ขอ              (2)  มี 5-7 ขอ            (3)  มี 8 ขอข้ึนไป             

50.  โรงเรียนเปดโอกาสใหพอแมผูปกครองนักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ โดยใชกลยุทธตอไปนี ้หรือไม  
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

...... (1)  การชมเชยและใหรางวัลเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี          ...... (2)  การสอดแทรกความรูในกิจกรรมตาง ๆ       

...... (3)  มีเวลาใหกับการรับฟงและพูดคุยกับเด็ก        

...... (4)  การจัดตารางเวลากิจกรรมที่ชัดเจน และใหเด็กทําขอตกลงเพิ่มไดดวยตนเอง                                                           

...... (5)  การติดตามกิจกรรมในแตละวันของเด็ก (รูที่อยูของเพื่อนๆ)  

...... (6)  การชี้ใหเห็นขอแตกตางของการไมใชความรุนแรง       ...... (7)  การเปนแบบอยางที่ดีใหกับเด็ก  

...... (8) อื่น ๆ ระบุ .......................................   

           (0)  ไมมีเลย         (1) มี 1-3 ขอ            (2)  ม ี4-6 ทกุขอ          (3)  มี 7 ขอข้ึนไป         

51. พอแมผูปกครองและสมาชิกชุมชนมีสวนชวยเหลือในการวางแผนและดําเนนิการกิจกรรมสุขภาพ 

      ของโรงเรียนทุกครั้ง หรือไม  

 (0)  ไมไดชวยเหลือเลย                       (1)  พอแมผูปกครองและชุมชน ไดชวยเหลือบางครั้ง 

 (2)  พอแมผูปกครองและชุมชน ไดชวยเหลือเกือบทุกครั้ง 

 (3)  พอแมผูปกครองและชุมชน ไดชวยเหลือทุกครัง้     

52. บุคลากรในโรงเรียนมกีารแจงขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพในขอตอไปนี้ ใหแกพอแมผูปกครองและชุมชน 

      ไดทราบ หรือไม      (กรณุาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

….. (1)  การสงเสริมการออกกําลังกาย              .....(2)  สงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ      

......(3)  การเลิกสูบบุหรี่-สุรา    ….. (4)  อิทธิพลของสื่อที่มีตอสุขภาพและความปลอดภัย (ทีวี ภาพยนตร รายการเพลง)    

….. (5)  ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ           ...... (6)  การไมใชความรุนแรงและฆาตัวตาย       

….. (7)  การปองกันปญหาทางเพศสัมพันธและโรคเอดส                ...... (8)  การรณรงครักษาสิ่งแวดลอม           

         …..(9) อื่น ๆ ระบุ ...........................................................     

            (0)  ไมมีเลย         (1)  มี 1–4 ขอ         (2)  มี 5-7 ขอ           (3)  มี 8 ขอข้ึนไป          
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53. สมาชิกชมุชนสามารถเขา-ออกบริเวณโรงเรียน ทัง้นอกเวลาเรียนและวนัหยุด เพื่อพบปะหรอืทํากจิกรรม 

      ดานสุขภาพในบริเวณโรงเรียน โรงยมิ และสนามกฬีา ไดหรือไม  

 (0)  ไมสามารถเขาได                                                 (1)  เขาใชประโยชนไดนอยครั้งที่มกีารขอใช 

 (2)  เขาใชประโยชนไดเกือบทุกครั้งทีม่ีการขอใช     (3)  เขาใชประโยชนไดทกุครั้งที่มกีารขอใช 

54. นักเรียนและพอแมผูปกครองมีโอกาส/ชองทางในการเสนอแนะ เพือ่ปรับปรุงบริการสุขภาพของโรงเรียน 

หรือไม 

 (0)  ไมมีเลย            (1)  มีชองทางใหนักเรียน หรือผูปกครอง ชองทางใดชองทางหนึง่เทานั้น   
 (2) มีชองทางใหทั้งนักเรียนและผูปกครอง แตเปดใหเพยีงบางโอกาส 

 (3) มีชองทางใหทั้งนักเรียนและผูปกครอง และเปดโอกาสใหตลอดเวลา 
 

สวนที่ 4 เครือขายทางสังคม (เครือขายสุขภาพโรงเรียน)  
เครือขายสุขภาพโรงเรียน * หมายถึง กระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพระหวางบุคคล กลุมบุคคล องคกร/ หนวยงาน  

ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

โครงสรางเครือขาย ** หมายถึง การมีคําส่ังแตงตั้งบุคคลที่ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียนที่เปนปจจุบัน 
      

55. เครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียน* มีโครงสรางเครือขาย** ตามขอใด  

 (1)  ไมมีโครงสรางทีช่ัดเจน แตมีคณะทํางาน/กลุมรับผิดชอบ                            

 (2)  มีโครงสรางชัดเจน และมีคณะทํางาน/กลุม รับผิดชอบแตละโครงการ   

 (3)  มีโครงสรางชัดเจน และคณะทํางาน/กลุม มีการประสานกนัระหวางกลุม   

 (4)  มีโครงสรางชัดเจน คณะทํางานมกีารประสานระหวางกลุม และระหวางโรงเรียน   
56. สมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียนตามโครงสรางทีก่ําหนดขึน้ ประกอบดวยบุคคลใดบาง  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

..... (1) ผูบริหารโรงเรียน                ..... (2)  ครู/ อาจารย               ..... (3) ผูนํา/แกนนํานักเรียน    

..... (4) พอแม/ ผูปกครอง               ..... (5) ผูนําชุมชน                  ..... (6) ผูแทนหนวยงานดานสุขภาพ   

..... (7) ผูแทน อปท.                       ..... (8)  องคกรเอกชน             ..... (9) อื่น ๆ ระบุ ......................... 

          (1) มี 1-2 ขอ                (2)  มี 3-4 ขอ               (3)  ม ี5-6 ขอ              (4)  มี 7 ขอข้ึนไป              

57. จํานวนสมาชกิในเครือขายการดาํเนนิงานสุขภาพของโรงเรยีนที่รับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง มมีากนอยเพยีงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    

58. จํานวนสมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียนทีร่วมกิจกรรมตามบทบาท หรือ มีการกระทาํ 

      ตามขอตกลง มีมากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    

59. จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขายการดําเนินงานสขุภาพของโรงเรียนที่ตองใชอํานาจบังคับการทํางาน 
มีมากนอยเพยีงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    
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60. จํานวนสมาชกิในเครือขายการดาํเนนิงานสุขภาพของโรงเรยีน มีแลกเปลี่ยนขอมลูขาวสารกนั มากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    

61. จํานวนสมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียน มีการใหความชวยเหลือกนั มากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25            (2) รอยละ 26-50       (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    
62. จํานวนสมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียน มีความไววางใจกัน มากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25            (2) รอยละ 26-50       (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    
 

 
สวนที่ 5 สุขภาวะของนักเรียน  ( ขอมูลสวนนี้สามารถใชขอมูลจากรายงานบันทึกการประเมินคุณภาพของ สมศ.  

มาตรฐานดานคุณภาพผูเรียน  และแบบบันทึกการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ )   

                                                                                                                                                                                                     

63.  นกัเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และมกีารออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ รอยละ ……..   

64. นักเรียนมนี้ําหนกั/สวนสงูตามเกณฑ (ไมอวน ผอม หรือขาดสารอาหาร)          รอยละ ……..     

65. นักเรียนมสีมรรถภาพทางกายตามเกณฑ                                                      รอยละ ……..      

66. นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน จนไมสามารถมาเรียนได  รอยละ .........  (หรือ ....... คน)   

67. นักเรียนทีสู่บบุหร่ี                                                   รอยละ ……..    (หรือมีจาํนวน .......... คน)   

68. นักเรียนมคีวามฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ   รอยละ ……..    

69. นักเรียนสามารถปองกนัตนเองจากสิง่เสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง  

      โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ                        รอยละ ……..      

70. นักเรียนมคีวามมัน่ใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืนรอยละ ……..     

71. นักเรียนมมีนุษยสัมพนัธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน     รอยละ ……..     

 
     ความคิดเห็นตอระบบดชันีสุขภาพโรงเรียน หรือขอเสนอแนะในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมูล 
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แบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 
ของโรงเรียน ............................................................ 

คําชี้แจง    
1.  แบบสอบชุดนี้ใชกับผูที่เกี่ยวของในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน    

     ประกอบดวย.. ผูบริหาร-ครู-นักเรียนในโรงเรียนและผูที่มีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน 

2.  กรุณาขีดเครื่องหมาย   ลงในชอง   ที่ตรงกับความเปนจริง โดยแบบสอบถามประกอบดวย  2  สวน คือ    

     สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล จํานวน 6 ขอ  และสวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางสมาชิกเครือขาย จํานวน  5 ขอ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของผูใหขอมูล 
1. ชื่อ ..................................นามสกุล ......................................  โทรศัพท.......................... 
2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                    3. อายุ ............. ป     
4. สถานะในการทํางาน/ สถานะในเครือขาย  

จํานวนปที่ทํากิจกรรมสุขภาพ (ป)  

สถานะในการทํางาน   
 1 2 3 4 5 6+ 

 (1) ผูบริหารโรงเรียน       
 (2) ครู-อาจารย         
 (3) นักเรียน   ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ .......       
 (4) พอคา-แมคา        
 (5) นักการภารโรง       
 (6) คนขับรถรับ-สงนักเรียน       
 (7) พอแม/ ผูปกครอง       
 (8) ผูนําชุมชน เชน พระ อสม. ผูใหญบาน               
 (9) ผูแทนหนวยงาน (ระบุ) ...............................................       
 (10) อื่นๆ (ระบุ)  ...............................................................       

  

  5.  ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานเขารวมกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ อะไรบาง  
        (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 (1)   การพฒันานโยบายและสภาพแวดลอมดานสุขภาพและความปลอดภัย 
 (2)   การสอนสุขศึกษา 
 (3)   การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลงักาย 
 (4)   การจดับริการอาหาร 
 (5)   การจดับริการสุขภาพ 
 (6)   การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  
 (7)   การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 
 (8)   เขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
 (9)   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................ 
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6. บทบาท/ หนาที่ในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน                                                         
1) ………………………………………………………………………….…………….……………………. 
2) ……………………………………….…………………………………………………….……………….     
3) ……………………………………….…………………………………………………………….………. 
4) ……………………………………….…………………………………………………….……………….     
5) ……………………………………….……………………………………………….……………………. 

 

สวนที่ 2  ขอมูลความสัมพันธระหวางสมาชกิเครือขาย 
คําชี้แจง กรุณาใหขอมูลความสัมพันธระหวางทานกับบุคคลอื่น ๆ ในเครือขาย ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 

โดยระบุชือ่ ตําแหนง และหนวยงาน/โรงเรียน และขีดเครื่องหมาย  ลงในชอง  ตามความเปนจริง 
คําถาม ชื่อ 

( เรียงลําดับตามความสําคัญ) 
ตําแหนง/ หนาที่ 

(นักเรียนโปรดระบุชั้นป) 
ชื่อโรงเรียน / หนวยงาน 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

1. ใครคือบุคคล ที่ทานมีการ 
    ติดตอและทํางานดวย 
     มากที่สุดในการทํางาน 
     ดานสุขภาพในโรงเรียน 
 
 

(เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

2. ใครคือบุคคล ที่ใหขอมูล 
   ทางวิชาการกับทาน 
   มากที่สุด ในการทํางาน 
    ดานสุขภาพในโรงเรียน 
 
 
 

     (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

3. ใครคือบุคคล ที่ทําใหทาน 
   มีกําลังใจในการทํางาน 
    ดานสุขภาพในโรงเรียน 
    มากที่สุด 
 
 
 

    (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 
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คําถาม ชื่อ 
( เรียงลําดับตามความสําคัญ) 

ตําแหนง/ หนาที่ 
(นักเรียนโปรดระบุชั้นป) 

ชื่อโรงเรียน / หนวยงาน 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

4. ใครคือบุคคลที่ใหคําปรึกษา 
    หรือคอยชวยแกไขปญหา 
    ในการทํางานดานสุขภาพ 
     ในโรงเรียน  
 
 
    (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

5. ใครคือบุคคล ที่ทานมีการ    
    แลกเปล่ียนขอมูลดวย 
    มากที่สุดในการทํางาน 
    ดานสุขภาพในโรงเรียน  
 
 

   (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการทํางานของเครือขายสขุภาพโรงเรียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมูล 
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แนวทางการสัมภาษณ 
กลุมผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสุขภาพในโรงเรียน 

 
สวนที่หนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
1. ชื่อ ........................................นามสกลุ .................................................... โทรศัพท ............................ 

2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                      

3. อายุ ............. ป     

4. บทบาทที่เกี่ยวของ         
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

สวนที่สอง การทํางานของเครือขายสุขภาพโรงเรียน 
1. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การทํางานของกลุม/ชมรม/ชุมนุม และเครือขายที่ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ผลของงานดําเนนิงาน และปญหาอุปสรรค 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. ขอเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

ภาคผนวก ค (Appendix C) 
 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การสํารวจสภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  

จําแนกตามสงักัด ขนาดโรงเรียน และสดัสวนครูตอนักเรียน  
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ตารางที่ 6.1 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานนโยบายฯ จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน                                                                       

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1  การมีคณะกรรมการสุขภาพ 
 โรงเรียนที่เปนตัวแทน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 26 76.5 5 14.7 3 8.8 43 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 88 78.6 18 16.0 6 5.4 112 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 88 75.0 13 13.0 1 12.0 100 100.0 

2 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ที่มีความครอบคลุม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 63 76.8 13 15.9 6 7.3 82 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 30 73.2 8 19.5 3 7.3 41 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 61 79.2 9 11.7 7 9.1 77 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 36 76.6 6 12.8 5 10.6 47 100.0 

3 การสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ 
ไปสูนักเรียน พอแมผูปกครอง  
บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 77 86.6 6 6.7 6 6.7 89 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 70 70.7 20 20.2 9 9.1 99 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 40 71.4 10 17.9 6 10.7 56 100.0 

4 การสงเสริมความผูกพันระหวาง 
บุคลากร นักเรียน และพอแม 
ผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 50.0 1 50.0 0 0 2 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 31 77.5 7 17.5 2 5.0 40 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 158 77.0 28 13.7 19 9.3 205 100.0 

5 การจัดกิจกรรมสรางเสริม 
ประสบการณที่หลากหลาย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 22 81.5 4 14.8 1 3.7 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 64 66.0 20 20.6 13 13.4 97 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 104 84.5 12 9.8 7 5.7 123 100.0 

6 การดูแลสภาพแวดลอม 
ใหมีความปลอดภัย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 34 89.5 0 0 4 10.5 38 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 75 87.2 5 5.8 6 7.0 86 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 79 65.3 31 25.6 11 9.1 121 100.0 

ตารางที่ 6.1 (ตอ) 
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สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหง 
รังแกกัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 92.3 1 7.7 0 0.0 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 81 77.1 13 12.4 11 10.5 105 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 95 74.8 22 17.3 10 7.9 127 100.0 

8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริม 
ความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 23 95.8 0 0.0 1 4.2 24 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 72.7 10 22.7 2 4.6 44 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 134 75.3 26 14.6 18 10.1 178 100.0 

9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 50.0 1 16.7 2 33.3 6 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 70 82.4 8 9.4 7 8.2 85 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 94 74.0 24 18.9 9 7.1 127 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 79.3 3 10.3 3 10.4     29 100.0 

10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวย 
ในการออกกําลังกาย นอกเวลาที่
โรงเรียนเปดเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 97 688.8 30 21.3 14 9.9 141 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 77.4 2 6.5 5 16.1 31 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 66 93.0 3 4.2 2 2.8    71 100.0 

11 การมีนโยบายหามบุคลากร นักเรียน 
และผูเขามาในโรงเรียนสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 7 100.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 66.7 5 18.5 4 14.8 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 72.7 3 13.6 3 13.7 22 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 149 78.0 28 14.7 14 7.3   191 100.0 

12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝน
นโยบายหามสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 72.4 5 17.2 3 10.4 29 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 95 79.8 15 12.6 9 7.6 119 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 74 74.7 16 16.2 9 9.1 99 100.0 
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ตารางที่ 6.2 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานนโยบายฯ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน                                                                      

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1  การมีคณะกรรมการสุขภาพ 
 โรงเรียนที่เปนตัวแทน   

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 20.6 11 32.4 9 26.5 7 20.5 34 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 13.4 42 37.5 36 32.1 19 17.0 112 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 12.0 35 35.0 29 28.0 25 25.0 100 100 

2 มีการเขียนนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ที่มีความครอบคลุม 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 11.0 29 35.3 26 31.7 18 22.0 81 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 19.5 14 34.1 9 22.0 10 24.4 41 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 13.0 30 39.0 25 32.5 12 15.5 77 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 14.9 15 31.9 13 27.7 12 25.5 47 100 

3 การสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ 
ไปสูนักเรียน พอแมผูปกครอง  
บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 16.9 34 38.1 24 27.0 16 18.0 89 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 14.1 30 30.3 33 33.3 22 22.3 99 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 8.9 22 39.3 15 26.8 14 25.0 56 100 
4 การสงเสริมความผูกพันระหวาง 

บุคลากร นักเรียน และพอแม 
ผูปกครอง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 6 15.0 10 25.0 13 32.5 11 27.5 40 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 13.7 77 37.5 60 29.3 40 19.5 205 100 
5 การจัดกิจกรรมสรางเสริม 

ประสบการณที่หลากหลาย 
          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 25.9 7 25.9 8 29.7 5 18.5 27 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 20 20.6 34 35.1 28 28.9 15 15.4 97 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 5.7 47 38.2 37 30.1 32 26.0 123 100 
6 การดูแลสภาพแวดลอม 

ใหมีความปลอดภัย 
          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 2 100 0 0.0 2 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 10.5 17 44.7 10 26.3 7 18.5 38 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 16.3 30 34.9 27 31.4 15 17.4 86 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 13.2 41 33.9 34 28.1 30 24.8 121 100 

 



 224 

ตารางที่ 6.2 (ตอ)  

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหง 
รังแกกัน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 7.7 4 30.8 5 38.5 3 23.0 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 14.3 44 41.9 29 27.6 17 16.2 105 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 14.2 39 30.7 39 30.7 31 24.4 127 100 

8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริม 
ความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 8.3 10 41.7 8 33.3 4 18.7 24 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 25.0 9 20.5 12 27.3 12 27.2 44 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 20 11.2 69 38.8 53 29.8 36 20.2 178 100 

9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 33.3 1 16.7 3 50.0 0 0.0 6 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 15.3 36 42.4 21 24.7 15 17.6 85 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 15.0 43 33.9 40 31.5 25 19.6 127 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 0 0.0 8 27.6 9 31.0 12 41.4 29 100 

10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวย 
ในการออกกําลังกาย นอกเวลาที่
โรงเรียนเปดเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 14.9 46 32.6 40 28.4 34 24.1 141 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 8 25.8 14 45.2 5 16.1 4 12.9 31 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 7.0 26 36.6 26 36.6 14 19.8 71 100 

11 การมีนโยบายหามบุคลากร 
นักเรียน และผูเขามาในโรงเรียน
สูบบุหรี่ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 14.3 5 71.4 1 14.3 0 0.0 7 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 18.5 9 33.3 6 22.3 7 25.9 27 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 3 13.6 8 36.4 7 31.8 4 18.2 22 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 25 13.1 66 34.6 59 30.9 41 21.4 191 100 

12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝน
นโยบายหามสูบบุหรี่ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 20.7 12 41.4 4 13.8 7 24.1 29 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 15.1 46 38.7 32 26.9 23 19.3 119 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 10.1 30 30.3 37 37.4 22 22.2 99 100 
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ตารางที่ 6.3 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานนโยบายฯ จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน                                 

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1  การมีคณะกรรมการสุขภาพ 
 โรงเรียนที่เปนตัวแทน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 1 100 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 44.1 5 14.7 14 41.2 34 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 38 33.9 30 26.8 44 39.3 112 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 30 30.0 28 28.0 42 42.0 100 100.0 
2 มีการเขียนนโยบายสงเสริมสุขภาพ 

ที่มีความครอบคลุม 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 28 34.1 24 29.3 30 36.6 82 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 14 34.1 10 24.4 17 41.5 41 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 37.7 16 20.7 32 41.6 77 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 25.5 13 27.7 22 46.8 47 100.0 
3 การสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ 

ไปสูนักเรียน พอแมผูปกครอง  
บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 35 39.3 21 23.6 33 37.1 89 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 30 30.3 26 26.3 43 43.4 99 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 28.6 16 28.5 24 42.9 56 100.0 
4 การสงเสริมความผูกพันระหวาง 

บุคลากร นักเรียน และพอแม 
ผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 0 0.0 2 100 2 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 45.0 11 27.5 11 27.5 40 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 65 31.7 52 25.4 88 42.9 205 100.0 
5 การจัดกิจกรรมสรางเสริม 

ประสบการณที่หลากหลาย 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 48.1 4 14.8 10 37.1 27 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 35 36.1 26 26.8 36 37.1 97 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 28.5 33 26.8 55 44.7 123 100.0 
6 การดูแลสภาพแวดลอม 

ใหมีความปลอดภัย 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 31.6 9 23.7 17 44.7 38 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 34 39.5 18 20.9 34 39.6 86 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 36 29.8 36 29.8 49 40.4 121  100.0 
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ตารางที่ 6.3 (ตอ)  

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหง 
รังแกกัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 53.8 1 7.7 5 38.5 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 40 38.1 27 25.7 38 36.2 105 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 27.6 35 27.6 57 44.8 127 100.0 

8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริม 
ความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 10 41.7 5 20.8 9 37.5 24 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 54.5 9 20.5 11 25.0 44 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 48 27.0 49 27.5 81 45.5 178 100.0 

9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 33.3 2 33.3 2 33.4 6 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 35 41.2 14 16.5 36 42.3 85 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 43 33.9 37 29.1 47 37.0 127 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 3 10.3 10 34.5 16 55.2   29 100.0 

10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวย 
ในการออกกําลังกาย นอกเวลาที่
โรงเรียนเปดเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 49 34.8 33 23.4 59 41.8 141 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 54.8 4 12.9 10 32.3 31 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 22.5 25 35.2 30 42.3 71 100.0 

11 การมีนโยบายหามบุคลากร นักเรียน 
และผูเขามาในโรงเรียนสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 71.4 1 14.3 1 14.3 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 40.7 7 25.9 9 33.4 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 40.9 5 22.7 8 36.4 22 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 58 30.4 50 26.2 83 43.4 191 100.0 

12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝน
นโยบายหามสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 51.7 3 10.4 11 37.9 29 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 41 34.5 32 26.8 46 38.7 119 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 27.3 28 28.3 44 44.4  99 100.0 
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ตารางที่ 6.4 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานสุขศึกษา จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน                                                                       

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนัก
เกรดเทากับวิชาหลัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 33.3 1 33.4 1 33.3 3 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 59 74.7 15 19.0 5 6.3 79 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 130 78.8 20 12.1 15 9.1 165 100.0 
2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมาย 

ในการสอนชัดเจน 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 47 83.9 6 10.7 3 5.4 56 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 139 75.1 28 15.2 18 9.7 185 100.0 
3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอน

แบบ Active Learning 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 75.0 6 21.4 1 3.6 28 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 97 80.2 12 9.9 12 9.9 121 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 72 73.5 18 18.3 8 8.2   98 100.0 
4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะ 

ที่จําเปน 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 66.7 3 25.0 1 8.3 12 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 79 75.2 20 19.0 6 5.8 105 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 103 79.2 13 10.0 14 10.8 130 100.0 

5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงานหรือ
กิจกรรมที่สงเสริมใหนักเรียนตองมี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
และองคกรชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 60 70.6 18 21.2 7 8.2 85 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 85 81.7 10 9.6 9 8.7 104 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 40 76.9 7 13.5 5 9.6  52 100.0 
6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนา

ความชํานาญอยางตอเนื่อง 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 65.0 6 30.0 1 5.0 20 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 42 70.0 11 18.3 7 11.7 60 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 57 76.0 9 12.0 9 12.0 75 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 78 84.8 10 10.9 4 4.3 92 100.0 
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ตารางที่ 6.5 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานสุขศึกษา จําแนกตามขนาดของโรงเรียน  
ขนาดของโรงเรียน 

เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนัก
เกรดเทากับวิชาหลัก 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 33.3 1 33.3 1 33.4 0 0.0 3 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 12.7 31 39.2 20 25.3 18 22.8 79 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 13.9 56 33.9 52 31.5 34 20.6 165 100 

2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมาย 
ในการสอนชัดเจน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 19.6 22 39.3 10 17.9 13 23.2 56 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 12.4 61 33.0 62 33.5 39 21.1 185 100 

3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอน
แบบ Active Learning 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 28.6 12 42.9 7 25.0 1 3.5 28 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 20 16.5 40 33.1 33 27.3 28 23.1 121 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 6.1 36 36.7 33 33.7 23 23.5 98 100 

4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะ 
ที่จําเปน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 25.0 3 25.0 5 41.7 1 8.3 12 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 22 21.0 35 33.3 21 20.0 27 25.7 105 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 9 6.9 50 38.5 47 36.1 24 18.5 130 100 

5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงาน
หรือกิจกรรมที่สงเสริมใหนักเรียน
ตองมีปฏิสัมพันธกบัสมาชิกใน
ครอบครัว  และองคกรชุมชน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 16.7 1 16.7 3 50.0 1 16.6 5 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 24.7 29 34.1 17 20.0 18 21.2 85 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 10.6 39 37.5 37 35.6 17 16.3 104 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 1 1.9 19 36.5 16 30.8 16 30.8    52 100 

6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนา
ความชํานาญอยางตอเนื่อง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 25.0 7 35.0 4 20.0 4 20.0 20 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 10 16.7 18 30.0 18 30.0 14 23.3 60 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 12.0 28 37.3 28 37.3 10 13.4 75 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 10.9 35 38.0 23 25.0 24 26.1 92 100 
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ตารางที่ 6.6 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานสุขศึกษา จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน                                                                    

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนัก
เกรดเทากับวิชาหลัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 26 32.9 25 31.6 28 35.5 79 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 55 33.3 38 23.0 72 43.7   165 100.0 

2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมาย 
ในการสอนชัดเจน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 40.0 1 20.0 2 40.0 5 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 23 41.1 16 28.6 17 30.3 56 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 57 30.8 46 24.9 82 44.3 185 100.0 

3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอน
แบบ Active Learning 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 16 57.2 6 21.4 6 21.4 28 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 41 33.9 34 28.1 46 38.0 121 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 26 26.5 23 23.5 49 50.0 98 100.0 

4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะ 
ที่จําเปน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 50.0 1 8.3 5 41.7 12 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 36 34.3 32 30.5 37 35.2 105 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 41 31.5 30 23.1 59 45.4 130 100.0 

5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงานหรือ
กิจกรรมที่สงเสริมใหนักเรียนตองมี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
และองคกรชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 33.3 1 16.7 3 50.0 6 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 40 47.0 22 25.9 23 27.1 85 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 33 31.7 21 20.2 50 48.1 104 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 15.4 19 36.5 25 48.1 52 100.0 

6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนา
ความชํานาญอยางตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 8 40.0 5 25.0 7 35.0 20 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 35.0 15 25.0 24 40.0 60 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 26 34.7 19 25.3 30 40.0 75 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 30.4 24 26.1 40 43.5  92 100.0 
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ตารางที่ 6.7 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบ
บูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 33 89.2 1 2.7 3 8.1 37 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 71 72.4 19 19.4 8 8.2 98 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 85 77.3 15 13.6 10 9.1 110 100.0 

2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิดความ
กระตือรือรน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 78.9 2 10.6 2 10.5 19 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 90 77.6 18 15.5 8 6.9 116 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 85 75.9 16 14.3 11 9.8 112 100.0 

3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําให
เด็กขาดการเคลื่อนไหวรางกาย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 39 81.3 6 12.4 3 6.3 48 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 57 75.0 10 13.2 9 11.8 76 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 30 88.2 3 8.9 1 2.9 34 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 64 71.9 17 19.1 8 9.0   89  100.0 

4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวม 
ในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 15 78.9 4 21.1 0 0.0 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 70 77.8 10 11.1 10 11.1 90 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 70 70.0 19 20.0 10 10.0 99 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 89.7 3 7.7 1 2.6 39 100.0 

5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการพัฒนา
ความเช่ียวชาญอยางตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 64.3 5 35.7 0 0.0 14 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 46 80.7 8 14.0 3 5.3 57 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 55 72.4 11 14.5 10 13.1 76 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 80 80.0 12 12.0 8 8.0 100 100.0 

6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับให
เหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแล
สุขภาพเปนพิเศษ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 17 89.5 1 5.3 1 5.2 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 27 84.4 4 12.5 1 3.1 32 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 56 67.5 15 18.1 12 14.4 83 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 90 79.6 16 14.2 7 6.2 113 100.0 
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ตารางที่ 6.8 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบ
บูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 13.5 12 32.5 13 35.1 7 18.9 37 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 14.3 41 41.9 26 26.5 17 17.3 98 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 13 11.8 35 31.8 34 30.9 28 25.5 110 100 

2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิด
ความกระตือรือรน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 31.6 4 21.1 7 36.8 2 10.5 19 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 12.1 48 41.3 30 25.9 24 20.7 116 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 14 12.5 36 32.2 36 32.1 26 23.2 112 100 

3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ 
ทําใหเด็กขาดการเคลื่อนไหว
รางกาย 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 10.4 22 45.8 13 27.1 8 16.7 48 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 15.8 33 43.4 20 26.3 11 14.5 76 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 5 14.7 9 26.5 10 29.4 10 29.4 34 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 13.5 24 27.0 30 33.7 23 25.8 89 100 

4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวม 
ในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 15.8 8 42.1 5 26.3 3 15.8 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 13.3 35 38.9 23 25.6 20 22.2 90 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 17.2 34 34.3 29 29.3 19 19.2 99 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 2 5.1 11 28.3 16 41.0 10 25.6 39 100 

5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญอยาง
ตอเนื่อง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 14.3 3 21.4 3 21.4 6 42.9 14 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 19.3 17 29.8 18 31.6 11 19.3 57 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 11.8 29 38.2 23 30.3 15 19.7 76 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 12.0 39 39.0 29 29.0 20 20.0 100 100 

6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับให
เหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแล
สุขภาพเปนพิเศษ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 10.5 13 68.4 1 5.3 3 15.8 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 9.4 12 37.4 10 31.3 7 21.9 32 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 20.5 27 32.5 23 27.7 16 19.3 83 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 10.6 36 31.9 39 34.5 26 23.0 113 100 
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ตารางที่ 6.9 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 

 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบ
บูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 40.6 7 18.9 15 40.5 37 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 37 37.8 27 27.5 34 34.7 98 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 30 27.3 28 25.4 52 47.3 110  100 

2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิดความ
กระตือรือรน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 47.4 1 5.2 9 47.4 19 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 42 36.2 35 30.2 39 33.6 116 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 32 28.6 27 24.1 53 47.3 112 100 

3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําให
เด็กขาดการเคลื่อนไหวรางกาย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 18 37.5 11 22.9 19 39.6 48 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 30 39.5 18 23.7 28 36.8 76 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 12 35.3 11 32.3 11 32.4 34 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 25.8 23 25.9 43 48.3 89 100 

4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวม 
ในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 47.4 4 21.0 6 31.6 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 36 40.0 17 18.9 37 41.1 90 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 32.3 31 31.3 36 36.4 99 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 15.4 11 28.2 22 56.4 39 100 

5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการพัฒนา
ความเช่ียวชาญอยางตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 14.3 5 35.7 7 50.0 14 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 25 43.9 9 15.7 23 40.4 57 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 21 27.6 25 32.9 30 39.5 76 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 35.0 24 24.0 41 41.0 100 100 

6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับให
เหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแล
สุขภาพเปนพิเศษ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 47.4 4 21.0 6 31.6 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 34.4 8 25.0 13 40.6 32 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 28 33.7 25 30.2 30 36.1 83 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 31.0 26 23.0 52 46.0 113 100 
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ตารางที่ 6.10 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการอาหาร จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคอาหาร
มื้อหลักที่มีผัก ผลไม และนมทุกวัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 42 95.4 1 2.3 1 2.3 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 51 76.1 13 19.4 3 4.5 67 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 96 71.1 22 16.3 17 12.6 135 100.0 

2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการใหกับนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 23 88.5 2 7.7 1 3.8 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 68 70.1 18 18.6 11 11.3 97 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 81 81.0 13 13.0 6 6.0 100 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 75.0 3 12.5 3 12.5  24 100.0 

3 การจัดและจําหนายอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
ไมเค็ม ไมหวาน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 80 93.0 6 7.0 0 0.0 86 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 70.0 7 23.3 2 6.7 30 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 25 86.3 3 10.3 1 3.4 29 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 64 62.7 20 19.6 18 17.6 102 100.0 

4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
มีสวนรวมกับครูผูสอนใหโภชนศึกษา 
ในหองเรียน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 67 85.9 6 7.7 5 6.4 78 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 38 70.4 12 22.2 4 7.4 54 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 49 75.4 10 15.4 6 9.2 65 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 36 72.0 8 16.0 6 12.0 50 100.0 

5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนไดรับ
การพัฒนาความเชี่ยวชาญหรือ
อบรมตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 25 71.4 4 11.5 6 17.1 35 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 44 86.3 6 11.7 1 2.0 51 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 64.0 13 26.0 5 10.0 50 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 89 80.2 13 11.7 9 8.1 111 100.0 

6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย และนาใชบริการ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 37 84.1 4 9.1 3 6.8 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 116 78.4 21 14.2 11 7.4 148 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 34 65.4 11 21.1 7 13.5   52 100.0 
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ตารางที่ 6.11 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการอาหาร จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภค
อาหารมื้อหลักที่มีผัก ผลไม และ
นมทุกวัน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 11.4 12 27.2 20 45.5 7 15.9 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 13 19.4 24 35.8 15 22.4 15 22.4 67 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 11.9 51 37.8 38 28.1 30 22.2 135 100 

2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการใหกับ
นักเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 11.5 9 34.6 8 30.8 6 23.1 26 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 18.6 39 40.2 22 22.6 18 18.6 97 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 11.0 34 34.0 35 35.0 20 20.0 100 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 2 8.3 6 25.0 8 33.3 8 33.4 24 100 

3 การจัดและจําหนายอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
ไมเค็ม ไมหวาน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 5.8 32 37.2 32 37.2 17 19.8 86 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 13.3 14 46.7 8 26.7 4 13.3 30 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 3 10.3 10 34.5 7 24.2 9 31.0 29 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 22 21.6 32 31.4 26 25.4 22 21.6 102 100 

4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
มีสวนรวมกับครูผูสอนใหโภชน
ศึกษาในหองเรียน   

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 16.7 23 29.5 23 29.4 19 24.4 78 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 20.2 23 30.8 14 25.9 6 11.1 54 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 6.2 26 40.0 20 30.8 15 23.0 65 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 12.0 16 32.0 16 32.0 12 24.0 50 100 

5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน
ไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญ
หรืออบรมตอเนื่อง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 37.1 10 28.6 10 28.6 2 5.7 35 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 11.8 23 45.1 13 25.5 9 17.6 51 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 8.0 20 40.0 13 26.0 13 26.0 50 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 11 9.9 35 31.5 37 33.3 28 25.3 111 100 

6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย และนาใชบริการ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100 3 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 15.9 20 45.5 11 25.0 6 13.6 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 11.5 51 34.5 47 31.8 33 22.2 148 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 19.2 17 32.7 15 28.8 10 19.3 52 100 
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ตารางที่ 6.12 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการอาหาร จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคอาหาร
มื้อหลักที่มีผัก ผลไม และนมทุกวัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 47.8 6 13.6 17 38.6 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 22 32.9 22 32.8 23 34.3 67 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 39 28.9 35 25.9 61 45.2   135 100.0 

2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการใหกับนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 38.4 6 23.1 10 38.5 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 40 41.3 17 17.5 40 41.2 97 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 29.0 31 31.0 40 40.0 100 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 4 16.7 9 37.5 11 45.8  24 100.0 

3 การจัดและจําหนายอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
ไมเค็ม ไมหวาน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 29 33.8 18 20.9 39 45.3 86 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 30.0 9 30.0 12 40.0 30 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 24.2 7 24.1 15 51.7 29 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 38 37.3 29 28.4 35 34.3  102 100.0 

4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
มีสวนรวมกับครูผูสอนใหโภชนศึกษา 
ในหองเรียน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 31 39.8 14 17.9 33 42.3 78 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 24 44.5 12 22.2 18 33.3 54 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 29.2 21 32.3 25 38.5 65 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 9 18.0 16 32.0 25 50.0  50 100.0 

5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนไดรับ
การพัฒนาความเชี่ยวชาญหรือ
อบรมตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 19 54.3 4 11.4 12 34.3 35 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 23 45.1 13 25.5 15 29.4 51 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 32.0 14 28.0 20 40.0 50 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 25 22.4 32 28.8 54 48.6  111 100.0 

6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย และนาใชบริการ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 40.9 4 9.1 22 50.0 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 48 32.4 41 27.7 59 39.9 148 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 30.7 16 30.8 20 38.5  52 100.0 
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ตารางที่ 6.13 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการสุขภาพ จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับ 
แหลงทรัพยากรในชุมชนและสามารถ
ระบุแหลงทรัพยากรสําคัญได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 19 73.1 5 19.2 2 7.7 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 71 68.9 19 18.5 13 12.6 103 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 70 86.4 7 8.7 4 4.9 81 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 30 81.1 5 13.5 2 5.4 37 100.0 

2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางาน
เต็มเวลาในสัดสวนที่เหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 89 75.4 12 10.2 17 14.4 118 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 10 62.5 3 18.7 3 18.8 16 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 65 86.7 9 12.0 1 1.3 75 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 26 68.4 12 31.6 0 0.0 38 100.0 

3 มีสมุดบันทึกสุขภาพหรือระบบ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 20 90.9 2 9.1 0 0.0 22 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 49 80.3 7 11.5 5 8.2 61 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 117 73.6 26 16.3 16 10.1 159 100.0 

4 มีการประสานทํางานรวมกับแพทย/ 
เจาหนาที่สาธารณสุข       

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 66.7 3 33.3 0 0.0 9 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 90.0 1 10.0 0 0.0 10 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 81.0 4 19.0 0 0.0 21 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 158 76.3 28 13.6 21 10.1 207 100.0 

5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให
การบริการสุขภาพมีแผนรับมือ 
ภาวะฉุกเฉิน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 40.0 2 20.0 4 40.0 10 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 62 81.6 5 6.6 9 11.8 76 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 89 80.9 17 15.5 4 3.6 110 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 68.6 12 23.6 4 7.8 51 100.0 

6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให 
บริการสุขภาพ สามารถจําแนกและ 
สงตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ 
อันเนื่องจากการออกกําลังกาย 
อยางเหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 20 66.7 6 20.0 4 13.3 30 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 77.8 4 14.8 2 7.4 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 27 77.7 3 9.2 3 9.1 33 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 122 76.9 23 14.5 12 7.6 157 100.0 
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ตารางที่ 6.14 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการสุขภาพ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับ 
แหลงทรัพยากรในชุมชนและ
สามารถระบุแหลงทรัพยากรสําคัญ
ได 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 7 26.9 8 30.8 7 26.9 4 15.4 26 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 16 15.5 48 46.6 21 20.4 18 17.5 103 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 12.3 23 28.4 29 35.8 19 23.5 81 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 1 2.7 9 24.4 16 43.2 11 29.7 37 100 

2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางาน
เต็มเวลาในสัดสวนที่เหมาะสม 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 22 18.6 58 49.2 22 18.6 16 13.6 118 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 6.2 4 25.0 7 43.8 4 25.0 16 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 5.3 17 22.7 30 40.0 24 32.0 75 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 18.4 9 23.7 14 36.8 8 21.1 38 100 

3 มีสมุดบันทึกสุขภาพหรือระบบ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 3 60.0 1 20.0 1 20.0 5 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 4.6 9 40.9 5 22.7 7 31.8 22 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 6 9.8 20 32.8 18 29.6 17 27.8 61 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 17.0 56 35.2 49 30.8 27 17.0 159 100 

4 มีการประสานทํางานรวมกับ
แพทย/ เจาหนาที่สาธารณสุข       

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 22.2 3 33.3 1 11.2 3 33.3 9 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 20.0 4 40.0 3 30.0 1 10.0 10 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 2 9.5 8 38.1 4 19.1 7 33.3 21 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 13.5 73 35.3 65 31.4 41 19.8 207 100 

5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให
การบริการสุขภาพมีแผนรับมือ 
ภาวะฉุกเฉิน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 40.0 5 50.0 1 10.0 0 0.0 10 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 17.1 36 47.4 14 18.4 13 17.1 76 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 13 11.8 34 30.9 37 33.7 26 23.6 110 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 4 7.8 13 25.5 21 41.2 13 25.5 51 100 

6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให 
บริการสุขภาพ สามารถจําแนก
และสงตอนักเรียนที่มีปญหา
สุขภาพอันเนื่องจากการออกกําลัง
กายอยางเหมาะสม 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 20.0 11 36.7 7 23.3 6 20.0 30 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 11.1 14 51.9 4 14.8 6 21.2 27 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 1 3.0 12 36.4 13 39.4 7 21.2 33 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 24 15.3 51 32.5 49 31.2 33 21.0 157 100 
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ตารางที่ 6.15 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการสุขภาพ จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน                       
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับ 
แหลงทรัพยากรในชุมชนและสามารถ
ระบุแหลงทรัพยากรสําคัญได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 50.0 3 11.5 10 38.5 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 38 36.9 26 25.2 39 37.9 103 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 22 27.2 21 25.9 38 46.9 81 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 27.1 13 35.1 14 37.8 37 100.0 

2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางาน
เต็มเวลาในสัดสวนที่เหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 42 35.6 29 24.6 47 39.8 118 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 31.2 2 12.5 9 56.3 16 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 21.3 24 32.0 35 46.7 75 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 20 52.6 8 21.1 10 26.3 38 100.0 

3 มีสมุดบันทึกสุขภาพหรือระบบ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 20.0 2 40.0 2 40.0 5 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 31.8 7 31.8 8 36.4 22 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 31.2 11 18.0 31 50.8 61 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 56 35.3 43 27.0 60 37.7 159 100.0 

4 มีการประสานทํางานรวมกับแพทย/ 
เจาหนาที่สาธารณสุข       

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 44.5 3 33.3 2 22.2 9 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 60.0 0 0.0 4 40.0 10 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 33.3 5 23.8 9 42.9 21 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 66 31.6 55 26.9 86 41.5 207 100.0 

5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให
การบริการสุขภาพมีแผนรับมือ 
ภาวะฉุกเฉิน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 40.0 0 0.0 6 60.0 10 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 32 42.1 17 22.4 27 35.5 76 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 29.1 28 25.4 50 45.5 110 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 15 29.4 18 35.3 18 35.3 51 100.0 

6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให 
บริการสุขภาพ สามารถจําแนกและสง
ตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพอัน
เนื่องจากการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 36.7 7 23.3 12 40.0 30 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 33.3 5 18.6 13 48.1 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 21.2 8 24.3 18 54.5 33 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 56 35.7 43 27.4 58 36.9 157 100.0 
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ตารางที่ 6.16 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัด
ใหกับนักเรียนและพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 66.7 1 11.1 2 22.2 9 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 34 72.3 11 23.4 2 4.3 47 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 76 77.6 11 11.2 11 11.2 98 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 74 79.5 13 14.0 6 6.5  93 100.0 

2 การรวมมือกับคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพหรือคณะทํางาน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 84.6 2 15.4 0 0.0 13 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 87 83.6 11 10.6 6 5.8 104 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 60.4 11 22.9 8 16.7 48 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 63 76.9 12 14.6 7 8.5  82 100.0 

3 การประสานงานกับแหลงทรัพยากร
ในชุมชนและสามารถระบุแหลง
บริการที่จะสงตอ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 42.8 2 28.6 2 28.6 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 47 77.0 9 14.8 5 8.2 61 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 64 71.9 18 20.2 7 7.9 89 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 76 84.4 7 7.8 7 7.8 90 100.0 

4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและ
ระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมีภาวะ
เสี่ยงได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 42.9 4 57.1 0 0.0 7 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 30 62.5 14 29.2 4 8.3 48 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 157 81.7 18 9.4 17 8.9 192 100.0 

5 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียน 
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 60.0 3 30.0 1 10.0 10 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 52 75.4 11 15.9 6 8.7 69 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 130 79.3 20 12.2 14 8.5 164 100.0 

6 การจัดใหนักเรียนสามารถ 
ขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 41 78.8 7 13.5 4 7.7 52 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 148 76.7 29 15.0 16 8.3 193 100.0 
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ตารางที่ 6.17 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ความครอบคลุมของงานบริการที่
จัดใหกับนักเรียนและพอแม
ผูปกครอง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 44.5 1 11.1 2 22.2 2 22.2 9 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 12.8 18 38.3 11 23.4 12 25.5 47 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 16.3 37 37.8 29 29.6 16 16.3 98 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 8.6 32 34.4 31 33.3 22 23.7 93 100 
2 การรวมมือกับคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพหรือคณะทํางาน   

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 7.7 7 53.8 3 23.1 2 15.4 13 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 16 15.3 42 40.4 24 23.1 22 21.2 104 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 20.8 13 27.1 16 33.3 9 18.8 48 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 8.5 26 31.7 30 36.6 19 23.2 82 100 
3 การประสานงานกับแหลง

ทรัพยากรในชุมชนและสามารถ
ระบุแหลงบริการที่จะสงตอ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 42.8 3 42.9 0 0.0 1 14.3 7 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 21.3 23 37.7 10 16.4 15 24.6 61 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 12 13.6 36 40.4 27 30.3 14 15.7 89 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 6.7 26 28.9 36 40.0 22 24.4 90 100 
4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและ

ระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมีภาวะ
เสี่ยงได 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 14.3 4 57.1 1 14.3 1 14.3 7 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 20.8 15 31.3 11 22.9 12 25.0 48 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 12.0 69 35.9 61 31.8 39 20.3 192 100 
5 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียน 

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 75.0 0 0.0 0 0.0 1 25.0 4 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 20.0 3 30.0 5 50.0 0 0.0 10 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 15.9 26 37.8 15 21.7 17 24.6 69 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 11.0 59 36.0 53 32.3 34 20.7 164 100 
6 การจัดใหนักเรียนสามารถ 

ขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 2 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 5 9.6 22 42.4 10 19.2 15 28.8 52 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 14.5 66 34.2 62 32.1 37 19.2 193 100 
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ตารางที่ 6.18 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัด
ใหกับนักเรียนและพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 55.6 0 0.0 4 44.4 9 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 17 36.2 9 19.1 21 44.7 47 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 34 34.7 28 28.6 36 36.7 98 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 29.0 26 28.0 40 43.0 93 100 

2 การรวมมือกับคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพหรือคณะทํางาน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 23.1 3 23.1 7 53.8 13 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 45 43.2 27 26.0 32 30.8 104 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 37.5 7 14.6 23 47.9 48 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 17 20.7 26 31.7 39 47.6 82 100 

3 การประสานงานกับแหลงทรัพยากร
ในชุมชนและสามารถระบุแหลง
บริการที่จะสงตอ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 28.5 2 28.6 3 42.9 7 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 22 36.1 11 18.0 28 45.9 61 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 34 38.2 23 25.8 32 36.0 89 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 25 27.8 27 30.0 38 42.2 90 100 

4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและ
ระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมีภาวะ
เสี่ยงได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 42.8 1 14.3 3 42.9 7 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 37.5 11 22.9 19 39.6 48 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 62 32.2 51 26.6 79 42.2 192 100 

5 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียน 
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 40.0 1 10.0 5 50.0 10 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 25 36.2 16 23.2 28 40.6 69 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 52 31.7 45 27.4 67 40.9 164 100 

6 การจัดใหนักเรียนสามารถ 
ขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 30.7 12 23.1 24 46.2 52 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 67 34.7 50 25.9 76 39.4 193 100 
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ตารางที่ 6.19 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 6 85.7 1 14.3 7 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 30.8 8 61.5 1 7.7 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 35 61.4 14 24.6 8 14.0 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 151 88.8 8 4.7 11 6.5 170 100 

2 การมีขอกําหนดใหบุคลากร 
ตองออกกําลังกายเปนประจํา 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 94 75.2 20 16.0 11 8.8 125 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 38 86.4 3 6.8 3 6.8 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 80.6 4 11.1 3 8.3 36 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 29 69.0 9 21.5 4 9.5 42 100 

3 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินตองเขาโปรแกรม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและ
ควบคุมน้ําหนัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 128 77.5 26 15.8 11 6.7 165 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 25 83.4 1 3.3 4 13.3 30 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 23 82.2 3 10.7 2 7.1 28 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 14 58.3 6 25.0 4 16.7 24 100 

4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติดเขาโปรแกรมเลิกบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 120 76.5 25 15.9 12 7.6 157 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 88.9 0 0.0 1 11.1 9 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 80.0 3 15.0 1 5.0 20 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 46 75.4 8 13.1 7 11.5 61 100 

5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะเครียดเขาโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 147 77.0 26 13.6 18 9.4 191 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 100 0 0.0 0 0.0 4 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 61.1 5 27.8 2 11.1 18 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 82.4 5 14.7 1 2.9 34 100 

6 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมีสวน
รวมของบุคลากร 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 43 72.9 10 16.9 6 10.2 59 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 45 81.8 6 10.9 4 7.3 55 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 53 80.3 6 9.1 7 10.6 66 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 49 73.1 14 20.9 4 6.0 67 100 
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ตารางที่ 6.20 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 14.2 3 42.9 1 14.3 2 28.6 7 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 53.8 6 46.2 0 0.0 0 0.0 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 13 22.7 25 43.9 12 21.1 7 12.3 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 13 7.6 54 31.8 60 35.3 43 25.3 170 100 

2 การมีขอกําหนดใหบุคลากร 
ตองออกกําลังกายเปนประจํา 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 20 16.0 41 32.8 40 32.0 24 19.2 125 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 9.1 15 34.1 12 27.3 13 29.5 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 11.2 16 44.4 9 25.0 7 19.4 36 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 14.3 16 38.1 12 28.6 8 19.0 42 100 

3 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินตองเขา
โปรแกรมบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพและควบคุมน้ําหนัก 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 27 16.4 56 33.9 48 29.1 34 20.6 165 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 6.7 10 33.3 8 26.7 10 33.3 30 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 0 0.0 15 53.6 10 35.7 3 10.7 28 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 20.8 7 29.2 7 29.2 5 20.8 24 100 

4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติด
บุหรี่/ สุรา/สารเสพตดิเขาโปรแกรม
เลิกบุหรี่/ สุรา/สารเสพติด 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 23 14.7 52 33.1 50 31.8 32 20.4 157 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 4 44.4 0 0.0 5 55.6 9 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 20.0 9 45.0 7 35.0 0 0.0 20 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 11.5 23 37.7 16 26.2 15 24.6 61 100 

5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะเครียดเขาโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 28 14.6 66 34.6 54 28.3 43 22.5 191 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0 4 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 2 11.1 7 38.9 8 44.4 1 5.6 18 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 3 8.8 14 41.2 10 29.4 7 20.6 34 100 

6 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมี
สวนรวมของบุคลากร 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 16.9 21 35.7 14 23.7 14 23.7 59 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 20.0 19 34.6 13 23.6 12 21.8 55 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 1 1.5 27 40.9 24 35.4 14 21.2 66 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 17.9 21 31.4 22 32.8 12 17.9 67 100 
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ตารางที่ 6.21 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                          ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 14.2 3 42.9 3 42.9 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 61.5 3 23.1 2 15.4 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 27 47.3 5 8.8 25 43.9 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 47 27.6 52 30.6 71 41.8 170 100.0 

2 การมีขอกําหนดใหบุคลากร 
ตองออกกําลังกายเปนประจํา 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 47 37.6 29 23.2 49 39.2 125 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 29.6 14 31.8 17 38.6 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 30.6 8 22.2 17 47.2 36 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 28.5 12 28.6 18 42.9 42 100.0 

3 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินตองเขาโปรแกรม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและ
ควบคุมน้ําหนัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 58 35.1 43 26.1 64 38.8 165 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 26.6 8 25.7 14 46.7 30 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 32.1 5 17.9 14 50.0 28 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 33.3 7 29.2 9 37.5 24 100.0 

4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติดเขาโปรแกรมเลิกบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 50 31.9 39 24.8 68 43.3 157 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 33.3 5 55.6 1 11.1 9 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 12 60.0 2 10.0 6 30.0 20 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 29.5 17 27.9 26 42.6 61 100.0 

5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะเครียดเขาโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 64 33.5 45 23.6 82 42.9 191 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 5 27.8 6 33.3 7 38.9 18 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 11 32.3 11 32.4 12 35.3 34 100.0 

6 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมีสวน
รวมของบุคลากร 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 21 35.6 17 28.8 21 35.6 59 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 32.7 14 25.5 23 41.8 55 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 22.7 17 25.8 34 51.5 66 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 29 43.3 15 22.4 23 34.3 67 100.0 
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ตารางที่ 6.22 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ใหกับพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 28 71.8 8 20.5 3 7.7 39 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 76 79.1 14 14.6 6 6.3 96 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 57 81.5 8 11.3 5 7.2 70 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 29 69.0 6 14.3 7 16.7 42 100.0 

2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครอง
นักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ  

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 58.8 5 29.4 2 11.8 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 77 81.1 11 11.6 7 7.3 95 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 83 81.4 11 10.8 8 7.8 102 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 20 60.6 9 27.3 4 12.1  33 100.0 

3 การมีสวนรวมของพอแมผูปกครอง
และชุมชนในการวางแผนและดําเนิน 
การกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 20 83.3 3 12.5 1 4.2 24 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 104 82.5 15 11.9 7 5.6 126 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 39 68.4 10 17.5 8 14.1 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 67.5 8 20.0 5 12.5 40 100.0 

4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพให
พอแมผูปกครองและชุมชนไดทราบ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 57.9 7 36.8 1 5.3 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 82 81.1 15 14.9 4 4.0 101 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 62 79.5 7 9.0 9 11.5 78 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 71.4 7 14.3 7 14.3    49  100.0 

5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณ
โรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน และ
วันหยุด เพื่อพบปะหรือทํากิจกรรม
ดานสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 64.7 5 29.4 1 5.9 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 69 79.3 14 16.1 4 4.6 87 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 107 77.5 15 10.9 16 11.6 138 100.0 

6 การสรางโอกาส/ชองทางในการ
เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพ
ของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 84.6 1 7.7 1 7.7 13 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 69.2 1 7.7 3 23.1 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 50 87.7 6 10.5 1 1.8 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 120 73.1 28 17.1 16 9.8 164 100.0 
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ตารางที่ 6.23 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ใหกับพอแมผูปกครอง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 25.6 12 30.8 5 12.8 12 30.8 39 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 12.4 33 34.4 30 31.3 21 21.9 96 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 10.0 27 38.5 23 32.9 13 18.6 70 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 11.9 16 38.1 15 35.7 6 14.3 42 100 

2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครอง
นักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ  

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 23.5 4 23.5 5 29.5 4 23.5 17 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 7.4 38 40.0 27 28.4 23 24.2 95 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 14.7 36 35.3 33 32.4 18 17.6 102 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 24.2 10 30.3 8 24.3 7 21.2 33 100 

3 การมีสวนรวมของพอแม
ผูปกครองและชุมชนในการ
วางแผนและดําเนิน การกิจกรรม
สุขภาพของโรงเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 7 29.2 7 29.2 7 29.2 3 12.4 24 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 9.5 47 37.3 39 31.0 28 22.2 126 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 8 14.0 21 36.8 16 28.1 12 21.1 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 17.5 13 32.5 11 27.5 9 22.5 40 100 

4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ใหพอแมผูปกครองและชุมชนได
ทราบ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 31.6 3 15.8 4 21.0 6 31.6 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 14 13.9 40 39.6 25 24.7 22 21.8 101 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 12.8 24 30.8 32 41.0 12 15.4 78 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 4 8.2 21 42.8 12 24.5 12 24.5 49 100 

5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณ
โรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน และ
วันหยุด เพื่อพบปะหรือทํา
กิจกรรมดานสุขภาพ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 17.6 5 29.4 4 23.5 5 29.5 17 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 20.0 3 60.0 0 0.0 1 20.0 5 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 8.0 26 29.9 31 35.7 23 26.4 87 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 16.7 54 39.1 38 27.5 23 16.7 138 100 

6 การสรางโอกาส/ชองทางในการ
เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงบริการ
สุขภาพของโรงเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 8 61.5 3 23.1 2 15.4 13 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 23.1 3 23.1 3 23.0 4 30.8 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 0 0.0 25 43.9 14 24.5 18 31.6 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 31 18.9 52 31.7 53 32.3 28 17.1 164 100 
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ตารางที่ 6.24 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                          ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ใหกับพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 18 46.2 9 23.0 12 30.8 39 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 31 32.3 27 28.1 38 39.6 96 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 34.3 15 21.4 31 44.3 70 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 23.8 12 28.6 20 47.6 42 100.0 

2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครอง
นักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ  

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 52.9 3 17.6 5 29.5 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 26 27.4 23 24.2 46 48.4 95 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 38 37.3 24 23.5 40 39.2 102 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 30.3 13 39.4 10 30.3 33 100.0 

3 การมีสวนรวมของพอแมผูปกครอง
และชุมชนในการวางแผนและดําเนิน 
การกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 12 50.0 3 12.5 9 37.5 24 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 40 31.7 35 27.8 51 40.5 126 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 33.3 14 24.6 24 42.1 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 30.0 11 27.5 17 42.5 40 100.0 

4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพให
พอแมผูปกครองและชุมชนไดทราบ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 52.6 4 21.1 5 26.3 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 34 33.7 26 25.7 41 40.6 101 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 27 34.6 20 25.6 31 39.8 78 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 24.5 13 26.5 24 49.0 49 100.0 

5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณ
โรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน และ
วันหยุด เพื่อพบปะหรือทํากิจกรรม
ดานสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 17.6 6 35.4 8 47.0 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 27.6 27 31.0 36 41.4 87 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 52 37.7 29 21.0 57 41.3 138 100.0 

6 การสรางโอกาส/ชองทางในการ
เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพ
ของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 30.8 3 23.0 6 46.2 13 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 23.1 4 30.7 6 46.2 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 21 36.8 12 21.1 24 42.1 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 55 33.7 44 26.8 65 39.5 164 100.0 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง (Appendix D) 
 
 

ผลการวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสราง 
การสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ดวยโปรแกรม LISREL  
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                                DATE:  9/ 1/2009 
                                  TIME: 21:43 
                                
                                L I S R E L  8.72 
                                       BY 
 
                         Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 
 
                    This program is published exclusively by 
                    Scientific Software International, Inc. 
                       7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 
                        Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.  
            Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 
        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005  
          Use of this program is subject to the terms specified in the 
                        Universal Copyright Convention. 
                          Website: www.ssicentral.com 
 
                       
 The following lines were read from file C:\LISREL CFA Mode\1Sep2009  
 Final\Model1_1Sep09.LS8: 
 
 TI MODEL1 
 DA NI=17 NO=247 MA=KM 
 RA FI='C:\Health1.psf' 
 SE 
 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 / 
 MO NX=3 NY=14 NE=3 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY 
 LE 
 Network SHI W-being 
 FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,2) LY(5,2) LY(6,2) LY(7,2) LY(8,2) LY(9,2) LY(10,2)  
 LY(11,2) 
 FR LY(12,3) LY(13,3) LY(14,3) BE(2,1) BE(3,1) BE(3,2) GA(1,3) 
 FR ga 2 2 ga 3 2 
 VA 0.55 LY(1,1) 
 VA 11.77 LY(4,2) 
 VA 3.63 LY(12,3) 
 fr te 6 5 te 3 1 te 2 1 te 12 1 te 7 5 te 11 9 te 10 9 te 1 1 te 10 7 te 12 5  
 te 11 10 
 fr te 14 11 te 11 1 
 fr th 2 7 th 1 8 th 3 5 th 2 9 th 1 7 th 2 8 th 1 9 
 VA 0.02 GA 1 1 GA 3 1 ga 2 3 
 va 0.05 ga 2 1 
 PD 
 OU SE TV RS EF SS FS SC AM ND=3 
 
 TI MODEL1                                                                       
                           Number of Input Variables 17 
                           Number of Y - Variables   14 
                           Number of X - Variables    3 
                           Number of ETA - Variables  3 
                           Number of KSI - Variables  3 
                           Number of Observations   247 
 TI MODEL1                                                                       
 
         Covariance Matrix        
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1      1.000 
     NET2      0.538      1.000 
     NET3      0.499      0.696      1.000 
   POLICY      0.574      0.526      0.524      1.000 
      HED      0.481      0.351      0.353      0.640      1.000 
       PE      0.395      0.364      0.398      0.587      0.581      1.000 
    NUTRI      0.406      0.433      0.495      0.595      0.362      0.405 
  SERVICE      0.384      0.275      0.311      0.479      0.399      0.444 
  CONSULT      0.488      0.498      0.511      0.648      0.524      0.479 
    STAFF      0.383      0.349      0.346      0.490      0.386      0.309 
     COOR      0.556      0.501      0.498      0.589      0.529      0.474 
  HEALTH1      0.400      0.267      0.322      0.351      0.215      0.270 
  HEALTH2      0.260      0.211      0.257      0.337      0.264      0.266 
  HEALTH3      0.349      0.256      0.358      0.389      0.302      0.254 
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   SECTOR     -0.048      0.007     -0.101     -0.029      0.088     -0.023 
 SCH_SIZE     -0.032      0.014      0.031      0.109      0.178      0.132 
 TC_RATIO      0.162      0.102      0.155      0.162      0.204      0.084 
         Covariance Matrix        
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI      1.000 
  SERVICE      0.355      1.000 
  CONSULT      0.444      0.462      1.000 
    STAFF      0.471      0.307      0.368      1.000 
     COOR      0.447      0.355      0.620      0.489      1.000 
  HEALTH1      0.278      0.226      0.283      0.236      0.217      1.000 
  HEALTH2      0.237      0.248      0.266      0.213      0.161      0.618 
  HEALTH3      0.274      0.268      0.287      0.278      0.169      0.662 
   SECTOR     -0.207      0.036      0.096      0.056     -0.057     -0.037 
 SCH_SIZE      0.077      0.210      0.154      0.050     -0.045      0.049 
 TC_RATIO      0.187     -0.031      0.089      0.046      0.092     -0.023 
 
         Covariance Matrix        
 
             HEALTH2    HEALTH3     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
  HEALTH2      1.000 
  HEALTH3      0.725      1.000 
   SECTOR      0.062     -0.026      1.000 
 SCH_SIZE      0.143      0.094      0.367      1.000 
 TC_RATIO      0.023      0.012      0.022      0.394      1.000 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
 Parameter Specifications 
 
         LAMBDA-Y     
 
             Network        SHI    W-being 
            --------   --------   -------- 
     NET1          0          0          0 
     NET2          1          0          0 
     NET3          2          0          0 
   POLICY          0          0          0 
      HED          0          3          0 
       PE          0          4          0 
    NUTRI          0          5          0 
  SERVICE          0          6          0 
  CONSULT          0          7          0 
    STAFF          0          8          0 
     COOR          0          9          0 
  HEALTH1          0          0          0 
  HEALTH2          0          0         10 
  HEALTH3          0          0         11 
 
         BETA         
             Network        SHI    W-being 
            --------   --------   -------- 
  Network          0          0          0 
      SHI         12          0          0 
  W-being         13         14          0 
 
         GAMMA        
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO 
            --------   --------   -------- 
  Network          0          0         15 
      SHI          0         16          0 
  W-being          0         17          0 
 
         PHI          
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO 
            --------   --------   -------- 
   SECTOR         18 
 SCH_SIZE         19         20 
 TC_RATIO         21         22         23 
 
         PSI          
             Network        SHI    W-being 
            --------   --------   -------- 
                  24         25         26 
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         THETA-EPS    
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1         27 
     NET2         28         29 
     NET3         30          0         31 
   POLICY          0          0          0         32 
      HED          0          0          0          0         33 
       PE          0          0          0          0         34         35 
    NUTRI          0          0          0          0         36          0 
  SERVICE          0          0          0          0          0          0 
  CONSULT          0          0          0          0          0          0 
    STAFF          0          0          0          0          0          0 
     COOR         43          0          0          0          0          0 
  HEALTH1         47          0          0          0         48          0 
  HEALTH2          0          0          0          0          0          0 
  HEALTH3          0          0          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI         37 
  SERVICE          0         38 
  CONSULT          0          0         39 
    STAFF         40          0         41         42 
     COOR          0          0         44         45         46 
  HEALTH1          0          0          0          0          0         49 
  HEALTH2          0          0          0          0          0          0 
  HEALTH3          0          0          0          0         51          0 
 
         THETA-EPS    
 
             HEALTH2    HEALTH3 
            --------   -------- 
  HEALTH2         50 
  HEALTH3          0         52 
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR          0          0          0          0          0          0 
 SCH_SIZE          0          0          0          0          0          0 
 TC_RATIO          0          0          0          0         59          0 
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR         53         54         55          0          0          0 
 SCH_SIZE         56         57         58          0          0          0 
 TC_RATIO          0          0          0          0          0          0 
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
             HEALTH2    HEALTH3 
            --------   -------- 
   SECTOR          0          0 
 SCH_SIZE          0          0 
 TC_RATIO          0          0 
  
 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
 Number of Iterations =  9 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)    
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         LAMBDA-Y     
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.929       - -        - -  
  
     NET2      0.807       - -        - -  
             (0.083) 
               9.728 
  
     NET3      0.866       - -        - -  
             (0.089) 
               9.778 
  
   POLICY       - -       0.895       - -  
  
      HED       - -       0.727       - -  
                        (0.056) 
                         13.070 
  
       PE       - -       0.662       - -  
                        (0.057) 
                         11.514 
  
    NUTRI       - -       0.641       - -  
                        (0.056) 
                         11.526 
  
  SERVICE       - -       0.575       - -  
                        (0.059) 
                          9.809 
  
  CONSULT       - -       0.763       - -  
                        (0.054) 
                         14.023 
  
    STAFF       - -       0.560       - -  
                        (0.061) 
                          9.198 
  
     COOR       - -       0.706       - -  
                        (0.056) 
                         12.593 
  
  HEALTH1       - -        - -       0.763 
  
  HEALTH2       - -        - -       0.820 
                                   (0.065) 
                                    12.702 
  
  HEALTH3       - -        - -       0.875 
                                   (0.067) 
                                    13.144 
  
 
         BETA         
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
  
      SHI      0.704       - -        - -  
             (0.092) 
               7.680 
  
  W-being      0.182      0.347       - -  
             (0.092)    (0.098) 
               1.988      3.547 
  
 
         GAMMA        
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
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  Network      0.022       - -       0.190 
                                   (0.059) 
                                     3.209 
  
      SHI      0.056      0.089      0.022 
                        (0.046) 
                          1.920 
  
  W-being      0.026      0.055       - -  
                        (0.059) 
                          0.941 
  
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
             Network        SHI    W-being     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  Network      1.000 
      SHI      0.717      1.000 
  W-being      0.437      0.491      1.000 
   SECTOR      0.032      0.113      0.092      0.995 
 SCH_SIZE      0.088      0.184      0.147      0.378      1.028 
 TC_RATIO      0.190      0.196      0.127      0.054      0.421      0.992 
 
         PHI          
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
   SECTOR      0.995 
             (0.089) 
              11.116 
  
 SCH_SIZE      0.378      1.028 
             (0.068)    (0.092) 
               5.554     11.210 
  
 TC_RATIO      0.054      0.421      0.992 
             (0.060)    (0.068)    (0.089) 
               0.901      6.206     11.114 
  
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
               0.963      0.468      0.739 
             (0.165)    (0.068)    (0.113) 
               5.830      6.914      6.563 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
               0.037      0.532      0.261 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
               0.037      0.055      0.029 
 
         Reduced Form                 
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      0.022       - -       0.190 
                                   (0.059) 
                                     3.209 
  
      SHI      0.071      0.089      0.156 
             (0.002)    (0.046)    (0.044) 
              36.011      1.920      3.544 
  
  W-being      0.055      0.086      0.089 
             (0.006)    (0.058)    (0.029) 
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               9.648      1.475      3.078 
  
 
         THETA-EPS    
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1      0.132 
             (0.111) 
               1.184 
  
     NET2     -0.230      0.350 
             (0.068)    (0.054) 
              -3.374      6.519 
  
     NET3     -0.320       - -       0.251 
             (0.070)               (0.055) 
              -4.561                 4.585 
  
   POLICY       - -        - -        - -       0.224 
                                              (0.032) 
                                                6.939 
  
      HED       - -        - -        - -        - -       0.497 
                                                         (0.051) 
                                                           9.721 
  
       PE       - -        - -        - -        - -       0.120      0.574 
                                                         (0.039)    (0.057) 
                                                           3.050     10.129 
  
    NUTRI       - -        - -        - -        - -      -0.087       - -  
                                                         (0.034) 
                                                          -2.572 
  
  SERVICE       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  CONSULT       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
    STAFF       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
     COOR      0.086       - -        - -        - -        - -        - -  
             (0.033) 
               2.610 
  
  HEALTH1      0.097       - -        - -        - -      -0.066       - -  
             (0.034)                                     (0.032) 
               2.858                                      -2.078 
  
  HEALTH2       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  HEALTH3       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
         THETA-EPS    
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI      0.574 
             (0.056) 
              10.208 
  
  SERVICE       - -       0.683 
                        (0.065) 
                         10.543 
  
  CONSULT       - -        - -       0.458 
                                   (0.048) 
                                     9.579 
  
    STAFF      0.119       - -      -0.037      0.692 
             (0.043)               (0.038)    (0.066) 
               2.809                -0.957     10.460 
  
     COOR       - -        - -       0.117      0.110      0.522 
                                   (0.036)    (0.040)    (0.052) 
                                     3.276      2.726      9.963 
  
  HEALTH1       - -        - -        - -        - -        - -       0.428 
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                                                                    (0.049) 
                                                                      8.787 
  
  HEALTH2       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  HEALTH3       - -        - -        - -        - -      -0.074       - -  
                                                         (0.028) 
                                                          -2.658 
  
 
         THETA-EPS    
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
  HEALTH2      0.337 
             (0.045) 
               7.521 
  
  HEALTH3       - -       0.227 
                        (0.043) 
                          5.330 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.868      0.651      0.749      0.781      0.515      0.433 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.417      0.326      0.559      0.312      0.488      0.577 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
               0.666      0.771 
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
 SCH_SIZE       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
 TC_RATIO       - -        - -        - -        - -       0.077       - -  
                                                         (0.040) 
                                                           1.942 
  
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR     -0.193      0.017      0.103       - -        - -        - -  
             (0.050)    (0.051)    (0.043) 
              -3.899      0.337      2.387 
  
 SCH_SIZE     -0.010      0.179      0.093       - -        - -        - -  
             (0.043)    (0.050)    (0.040) 
              -0.224      3.553      2.350 
  
 TC_RATIO       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -  
  
 SCH_SIZE       - -        - -  
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 TC_RATIO       - -        - -  
  
 
         Squared Multiple Correlations for X - Variables          
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
               1.000      1.000      1.000 
 
 
                           Goodness of Fit Statistics 
 
                             Degrees of Freedom = 94 
              Minimum Fit Function Chi-Square = 119.703 (P = 0.0380) 
      Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 114.641 (P = 0.0728) 
                Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 20.641 
             90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 51.851) 
  
                        Minimum Fit Function Value = 0.487 
               Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0839 
              90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.211) 
             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0299 
            90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.0474) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.973 
  
                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.946 
            90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.862 ; 1.073) 
                         ECVI for Saturated Model = 1.244 
                       ECVI for Independence Model = 16.976 
  
     Chi-Square for Independence Model with 136 Degrees of Freedom = 4142.098 
                           Independence AIC = 4176.098 
                               Model AIC = 232.641 
                             Saturated AIC = 306.000 
                           Independence CAIC = 4252.757 
                               Model CAIC = 498.695 
                             Saturated CAIC = 995.936 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.971 
                       Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.991 
                    Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.671 
                       Comparative Fit Index (CFI) = 0.994 
                       Incremental Fit Index (IFI) = 0.994 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.958 
  
                            Critical N (CN) = 265.708 
  
  
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0508 
                            Standardized RMR = 0.0504 
                       Goodness of Fit Index (GFI) = 0.948 
                  Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.915 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.582 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1      0.995 
     NET2      0.520      1.002 
     NET3      0.485      0.699      1.002 
   POLICY      0.596      0.518      0.556      1.025 
      HED      0.484      0.421      0.451      0.650      1.025 
       PE      0.441      0.383      0.411      0.592      0.601      1.012 
    NUTRI      0.427      0.371      0.398      0.573      0.379      0.424 
  SERVICE      0.384      0.333      0.358      0.515      0.418      0.381 
  CONSULT      0.508      0.442      0.474      0.683      0.554      0.505 
    STAFF      0.373      0.324      0.348      0.501      0.407      0.371 
     COOR      0.556      0.409      0.439      0.632      0.513      0.467 
  HEALTH1      0.407      0.269      0.289      0.335      0.206      0.248 
  HEALTH2      0.333      0.289      0.311      0.360      0.293      0.267 
  HEALTH3      0.355      0.309      0.331      0.385      0.312      0.284 
   SECTOR      0.029      0.026      0.027      0.101      0.082      0.075 
 SCH_SIZE      0.082      0.071      0.076      0.165      0.134      0.122 
 TC_RATIO      0.176      0.153      0.164      0.175      0.220      0.130 
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         Fitted Covariance Matrix 
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI      0.985 
  SERVICE      0.369      1.015 
  CONSULT      0.489      0.439      1.041 
    STAFF      0.478      0.322      0.391      1.006 
     COOR      0.452      0.406      0.655      0.505      1.020 
  HEALTH1      0.240      0.216      0.286      0.210      0.265      1.011 
  HEALTH2      0.258      0.232      0.307      0.226      0.284      0.626 
  HEALTH3      0.275      0.247      0.328      0.241      0.230      0.668 
   SECTOR     -0.121      0.082      0.189      0.063      0.080      0.070 
 SCH_SIZE      0.108      0.284      0.234      0.103      0.130      0.112 
 TC_RATIO      0.126      0.113      0.150      0.110      0.138      0.097 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
             HEALTH2    HEALTH3     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
  HEALTH2      1.010 
  HEALTH3      0.718      0.993 
   SECTOR      0.075      0.080      0.995 
 SCH_SIZE      0.120      0.128      0.378      1.028 
 TC_RATIO      0.104      0.111      0.054      0.421      0.992 
 
         Fitted Residuals 
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1      0.005 
     NET2      0.018     -0.002 
     NET3      0.015     -0.004     -0.002 
   POLICY     -0.023      0.007     -0.032     -0.025 
      HED     -0.003     -0.070     -0.099     -0.010     -0.025 
       PE     -0.046     -0.020     -0.014     -0.005     -0.020     -0.012 
    NUTRI     -0.021      0.062      0.097      0.022     -0.017     -0.019 
  SERVICE      0.001     -0.058     -0.047     -0.036     -0.019      0.063 
  CONSULT     -0.021      0.056      0.037     -0.035     -0.031     -0.026 
    STAFF      0.010      0.024     -0.002     -0.011     -0.021     -0.061 
     COOR      0.000      0.093      0.059     -0.043      0.016      0.007 
  HEALTH1     -0.007     -0.002      0.033      0.016      0.009      0.022 
  HEALTH2     -0.073     -0.079     -0.053     -0.023     -0.029      0.000 
  HEALTH3     -0.006     -0.053      0.026      0.005     -0.011     -0.031 
   SECTOR     -0.077     -0.019     -0.128     -0.130      0.006     -0.098 
 SCH_SIZE     -0.114     -0.058     -0.046     -0.055      0.044      0.010 
 TC_RATIO     -0.015     -0.051     -0.010     -0.013     -0.015     -0.046 
 
         Fitted Residuals 
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI      0.015 
  SERVICE     -0.014     -0.015 
  CONSULT     -0.045      0.023     -0.041 
    STAFF     -0.007     -0.015     -0.022     -0.006 
     COOR     -0.005     -0.052     -0.035     -0.016     -0.020 
  HEALTH1      0.038      0.010     -0.003      0.026     -0.048     -0.011 
  HEALTH2     -0.021      0.016     -0.041     -0.013     -0.123     -0.008 
  HEALTH3     -0.002      0.021     -0.041      0.037     -0.060     -0.006 
   SECTOR     -0.086     -0.046     -0.093     -0.008     -0.136     -0.108 
 SCH_SIZE     -0.031     -0.074     -0.080     -0.053     -0.175     -0.063 
 TC_RATIO      0.062     -0.144     -0.061     -0.063     -0.046     -0.120 
 
         Fitted Residuals 
 
             HEALTH2    HEALTH3     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
  HEALTH2     -0.010 
  HEALTH3      0.007      0.007 
   SECTOR     -0.014     -0.106      0.005 
 SCH_SIZE      0.022     -0.035     -0.012     -0.028 
 TC_RATIO     -0.081     -0.099     -0.032     -0.027      0.008 
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 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 
 Smallest Fitted Residual =   -0.175 
 Median Fitted Residual =   -0.016 
 Largest Fitted Residual =    0.097 
 
 Stemleaf Plot 
 
 -16|5  
 -14|4  
 -12|60830  
 -10|486  
 - 8|9983610  
 - 6|9743033110  
 - 4|88533321876666653111  
 - 2|6555221119876553321111000  
 - 0|99976555544433221110008877666554332222200  
   0|15556777789000556668  
   2|122234663778  
   4|469  
   6|223  
   8|37 
 
         Standardized Residuals   
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1      0.497 
     NET2      1.832     -1.240 
     NET3      1.505     -1.883     -1.240 
   POLICY     -1.144      0.354     -1.644     -2.321 
      HED     -0.108     -2.040     -3.052     -0.618     -2.211 
       PE     -1.368     -0.523     -0.387     -0.312     -1.882     -2.155 
    NUTRI     -0.618      1.651      2.698      1.189     -1.054     -0.563 
  SERVICE      0.024     -1.377     -1.150     -1.537     -0.549      1.643 
  CONSULT     -0.676      1.665      1.145     -1.758     -1.098     -0.850 
    STAFF      0.260      0.588     -0.047     -0.635     -0.618     -1.658 
     COOR      0.017      2.618      1.761     -2.488      0.556      0.222 
  HEALTH1     -0.251     -0.049      0.803      0.418      0.272      0.457 
  HEALTH2     -2.125     -1.911     -1.379     -0.717     -0.665     -0.006 
  HEALTH3     -0.207     -1.423      0.770      0.174     -0.264     -0.718 
   SECTOR     -1.234     -0.301     -2.046     -2.133      0.095     -1.581 
 SCH_SIZE     -1.935     -0.953     -0.766     -1.244      0.850      0.186 
 TC_RATIO     -0.489     -1.277     -0.267     -0.292     -0.449     -0.854 
 
         Standardized Residuals   
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI      1.072 
  SERVICE     -0.354     -1.022 
  CONSULT     -1.514      0.641     -2.409 
    STAFF     -0.456     -0.367     -1.806     -1.136 
     COOR     -0.160     -1.399     -2.332     -1.316     -1.743 
  HEALTH1      0.796      0.201     -0.070      0.502     -1.002     -0.967 
  HEALTH2     -0.451      0.329     -0.974     -0.262     -2.755     -0.601 
  HEALTH3     -0.036      0.446     -1.044      0.783     -1.939     -0.530 
   SECTOR     -2.184     -1.263     -2.024     -0.123     -2.201     -1.765 
 SCH_SIZE     -0.832     -2.117     -2.012     -0.931     -3.320     -1.425 
 TC_RATIO      1.154     -2.568     -1.183     -1.130     -0.872     -2.132 
 
         Standardized Residuals   
 
             HEALTH2    HEALTH3     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
  HEALTH2     -2.106 
  HEALTH3      0.769      0.678 
   SECTOR     -0.224     -1.784      0.885 
 SCH_SIZE      0.553     -0.999     -1.170     -2.044 
 TC_RATIO     -1.467     -1.856     -1.574     -1.670      1.390 
 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 
 Smallest Standardized Residual =   -3.320 
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   Median Standardized Residual =   -0.717 
  Largest Standardized Residual =    2.698 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 3|31  
 - 2|865  
 - 2|43322221111100000  
 - 1|9999998888777666555  
 - 1|4444443332222221111110000000  
 - 0|9999887777666666555555  
 - 0|44443333333222111000000  
   0|12222333444  
   0|555666678888889  
   1|11224  
   1|567788  
   2|  
   2|67 
 Largest Negative Standardized Residuals 
 Residual for      HED and     NET3  -3.052 
 Residual for  HEALTH2 and     COOR  -2.755 
 Residual for SCH_SIZE and     COOR  -3.320 
 Largest Positive Standardized Residuals 
 Residual for    NUTRI and     NET3   2.698 
 Residual for     COOR and     NET2   2.618 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
                         Qplot of Standardized Residuals 
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 TI MODEL1                                                                       
 
 Modification Indices and Expected Change 
 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      1.538      2.922      0.067 
     NET2       - -       6.784      1.927 
     NET3       - -       1.282      1.636 
   POLICY      1.052      2.754      0.435 
      HED      2.104       - -       0.061 
       PE      0.674       - -       0.002 
    NUTRI      0.467       - -       0.075 
  SERVICE      0.004       - -       0.090 
  CONSULT      0.949       - -       0.015 
    STAFF      0.011       - -       1.195 
     COOR      5.251       - -       4.440 
  HEALTH1      0.566      0.821      0.773 
  HEALTH2      4.870      1.232       - -  
  HEALTH3      2.425      0.074       - -  
 
         Expected Change for LAMBDA-Y     
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1     -3.076     -0.497      0.022 
     NET2       - -       0.590     -0.085 
     NET3       - -      -0.278      0.083 
   POLICY     -0.061     -1.281      0.034 
      HED     -0.093       - -       0.015 
       PE     -0.054       - -       0.003 
    NUTRI      0.045       - -      -0.017 
  SERVICE      0.005       - -       0.021 
  CONSULT      0.061       - -       0.007 
    STAFF      0.008       - -       0.072 
     COOR      0.183       - -      -0.129 
  HEALTH1      0.044      0.054     -1.593 
  HEALTH2     -0.105     -0.065       - -  
  HEALTH3      0.075      0.016       - -  
 
         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1     -3.076     -0.497      0.022 
     NET2       - -       0.590     -0.085 
     NET3       - -      -0.278      0.083 
   POLICY     -0.061     -1.281      0.034 
      HED     -0.093       - -       0.015 
       PE     -0.054       - -       0.003 
    NUTRI      0.045       - -      -0.017 
  SERVICE      0.005       - -       0.021 
  CONSULT      0.061       - -       0.007 
    STAFF      0.008       - -       0.072 
     COOR      0.183       - -      -0.129 
  HEALTH1      0.044      0.054     -1.593 
  HEALTH2     -0.105     -0.065       - -  
  HEALTH3      0.075      0.016       - -  
 
         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1     -3.084     -0.498      0.022 
     NET2       - -       0.589     -0.085 
     NET3       - -      -0.278      0.083 
   POLICY     -0.060     -1.265      0.034 
      HED     -0.092       - -       0.014 
       PE     -0.054       - -       0.003 
    NUTRI      0.045       - -      -0.017 
  SERVICE      0.005       - -       0.021 
  CONSULT      0.060       - -       0.007 
    STAFF      0.008       - -       0.072 
     COOR      0.181       - -      -0.127 
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  HEALTH1      0.044      0.054     -1.584 
  HEALTH2     -0.104     -0.064       - -  
  HEALTH3      0.075      0.016       - -  
 
         Modification Indices for BETA            
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network      1.539      0.311      0.511 
      SHI       - -       2.754      0.341 
  W-being       - -        - -       0.773 
 
         Expected Change for BETA         
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network     -3.311     -0.204      0.239 
      SHI       - -      -1.431      0.363 
  W-being       - -        - -      -2.086 
 
         Standardized Expected Change for BETA            
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network     -3.311     -0.204      0.239 
      SHI       - -      -1.431      0.363 
  W-being       - -        - -      -2.086 
 
         Modification Indices for GAMMA           
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      1.538      2.170       - -  
      SHI      1.713       - -       1.075 
  W-being      0.773       - -       3.947 
 
         Expected Change for GAMMA        
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network     -0.071     -0.093       - -  
      SHI     -0.064       - -      -0.055 
  W-being     -0.055       - -      -0.132 
 
         Standardized Expected Change for GAMMA           
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network     -0.071     -0.094       - -  
      SHI     -0.064       - -      -0.055 
  W-being     -0.055       - -      -0.131 
 
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 
         Modification Indices for PSI             
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -  
      SHI      1.455       - -  
  W-being      4.452      2.524       - -  
 
         Expected Change for PSI          
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -  
      SHI      0.326       - -  
  W-being      0.715      0.810       - -  
 
         Standardized Expected Change for PSI             
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -  
      SHI      0.326       - -  
  W-being      0.715      0.810       - -  
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         Modification Indices for THETA-EPS       
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1       - -  
     NET2       - -        - -  
     NET3       - -       2.065       - -  
   POLICY      0.154      0.533      2.402       - -  
      HED      0.565      0.352      2.607      0.886       - -  
       PE      1.567      0.084      0.341      0.273       - -        - -  
    NUTRI      1.220      0.158      2.026      0.910       - -       0.406 
  SERVICE      2.291      1.473      0.037      0.920      0.600      3.123 
  CONSULT      0.010      0.196      0.671      0.071      0.920      0.069 
    STAFF      0.419      0.012      0.287      0.076      0.002      1.755 
     COOR       - -       1.384      0.999      1.665      1.206      0.456 
  HEALTH1       - -       0.134      0.001      0.006       - -       0.506 
  HEALTH2      0.969      0.003      1.593      0.114      0.030      1.042 
  HEALTH3      1.635      2.188      4.204      0.067      0.126      1.604 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI       - -  
  SERVICE      0.216       - -  
  CONSULT      2.396      3.034       - -  
    STAFF       - -       0.113       - -        - -  
     COOR      0.110      0.963       - -        - -        - -  
  HEALTH1      0.498      0.464      0.112      0.035      0.032       - -  
  HEALTH2      0.007      0.489      0.156      0.033      3.306      0.306 
  HEALTH3      0.891      0.032      0.409      1.222       - -       1.779 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
  HEALTH2       - -  
  HEALTH3      0.740       - -  
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1       - -  
     NET2       - -        - -  
     NET3       - -      -0.372       - -  
   POLICY     -0.011      0.019     -0.041       - -  
      HED      0.025     -0.018     -0.049      0.030       - -  
       PE     -0.043     -0.009      0.019      0.016       - -        - -  
    NUTRI     -0.037      0.013      0.045      0.031       - -      -0.024 
  SERVICE      0.057     -0.044     -0.007     -0.032     -0.029      0.070 
  CONSULT     -0.003      0.013      0.024      0.008     -0.030     -0.009 
    STAFF      0.025      0.004     -0.018      0.010     -0.002     -0.052 
     COOR       - -       0.036      0.030     -0.037      0.034      0.022 
  HEALTH1       - -       0.012     -0.001      0.002       - -       0.025 
  HEALTH2     -0.032      0.001     -0.036      0.008     -0.005      0.033 
  HEALTH3      0.042     -0.040      0.055      0.006      0.011     -0.038 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI       - -  
  SERVICE     -0.019       - -  
  CONSULT     -0.055      0.066       - -  
    STAFF       - -       0.014       - -        - -  
     COOR      0.012     -0.035       - -        - -        - -  
  HEALTH1      0.023     -0.025      0.010     -0.007     -0.006       - -  
  HEALTH2      0.003      0.024      0.011     -0.006     -0.061      0.032 
  HEALTH3     -0.027      0.006     -0.018      0.036       - -      -0.088 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
  HEALTH2       - -  
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  HEALTH3      0.071       - -  
 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1       - -  
     NET2       - -        - -  
     NET3       - -      -0.372       - -  
   POLICY     -0.011      0.019     -0.040       - -  
      HED      0.025     -0.018     -0.048      0.029       - -  
       PE     -0.043     -0.009      0.019      0.016       - -        - -  
    NUTRI     -0.038      0.013      0.045      0.031       - -      -0.024 
  SERVICE      0.057     -0.043     -0.007     -0.031     -0.029      0.069 
  CONSULT     -0.003      0.013      0.023      0.008     -0.029     -0.008 
    STAFF      0.025      0.004     -0.018      0.010     -0.002     -0.051 
     COOR       - -       0.036      0.029     -0.036      0.034      0.022 
  HEALTH1       - -       0.011     -0.001      0.002       - -       0.025 
  HEALTH2     -0.032      0.001     -0.036      0.008     -0.005      0.032 
  HEALTH3      0.042     -0.040      0.055      0.006      0.011     -0.038 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI       - -  
  SERVICE     -0.019       - -  
  CONSULT     -0.055      0.064       - -  
    STAFF       - -       0.014       - -        - -  
     COOR      0.012     -0.035       - -        - -        - -  
  HEALTH1      0.023     -0.025      0.010     -0.007     -0.006       - -  
  HEALTH2      0.003      0.024      0.011     -0.006     -0.060      0.032 
  HEALTH3     -0.028      0.006     -0.018      0.036       - -      -0.088 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
  HEALTH2       - -  
  HEALTH3      0.070       - -  
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR      0.369      3.045      2.642      1.682      2.085      2.044 
 SCH_SIZE      3.447      0.120      0.071      0.133      2.137      0.965 
 TC_RATIO      2.550      0.493      0.802      0.429       - -       0.790 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -        - -       1.789      0.519      0.410 
 SCH_SIZE       - -        - -        - -       0.000      3.625      0.134 
 TC_RATIO      4.923      5.929      0.764      1.379      0.201      1.852 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
   SECTOR      1.749      2.245 
 SCH_SIZE      0.465      0.000 
 TC_RATIO      0.000      0.313 
 
         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR      0.024      0.066     -0.061     -0.045      0.060     -0.061 
 SCH_SIZE     -0.076     -0.012      0.010      0.013      0.060      0.039 
 TC_RATIO      0.073     -0.027      0.035      0.022       - -      -0.039 
 
         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -        - -       0.065     -0.029     -0.025 
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 SCH_SIZE       - -        - -        - -      -0.001     -0.073      0.013 
 TC_RATIO      0.105     -0.127     -0.037     -0.053      0.017     -0.054 
 
         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
   SECTOR      0.049     -0.052 
 SCH_SIZE      0.024      0.000 
 TC_RATIO      0.000     -0.019 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR      0.024      0.066     -0.061     -0.045      0.059     -0.060 
 SCH_SIZE     -0.075     -0.012      0.009      0.013      0.059      0.038 
 TC_RATIO      0.073     -0.027      0.035      0.022       - -      -0.039 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -        - -       0.065     -0.029     -0.025 
 SCH_SIZE       - -        - -        - -      -0.001     -0.071      0.013 
 TC_RATIO      0.107     -0.126     -0.036     -0.053      0.017     -0.054 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
   SECTOR      0.049     -0.052 
 SCH_SIZE      0.024      0.000 
 TC_RATIO      0.000     -0.019 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA     
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
   SECTOR      3.576 
 SCH_SIZE      1.823      5.949 
 TC_RATIO      2.285      3.309      0.593 
 
         Expected Change for THETA-DELTA  
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
   SECTOR      1.281 
 SCH_SIZE      0.662     -1.722 
 TC_RATIO      0.388      0.394     -0.476 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
   SECTOR      1.288 
 SCH_SIZE      0.655     -1.676 
 TC_RATIO      0.390      0.390     -0.480 
 
 Maximum Modification Index is    6.78 for Element ( 2, 2) of LAMBDA-Y 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
 Factor Scores Regressions 
 
         ETA  
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  Network      0.759      0.184      0.495     -0.040     -0.033     -0.005 
      SHI      0.078      0.028      0.064      0.363      0.136      0.077 
  W-being     -0.033      0.017      0.016      0.009      0.037     -0.005 
 
         ETA  
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 



 265 

  Network     -0.019     -0.014      0.016      0.019     -0.143     -0.146 
      SHI      0.123      0.081      0.133      0.048      0.076      0.007 
  W-being      0.014     -0.001     -0.023     -0.016      0.086      0.227 
 
         ETA  
 
             HEALTH2    HEALTH3     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
  Network      0.041      0.019      0.003      0.022     -0.021 
      SHI      0.005      0.033      0.032     -0.018      0.005 
  W-being      0.292      0.491      0.008      0.009     -0.001 
 
         X    
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR     -0.014      0.003      0.000     -0.035      0.064     -0.023 
 SCH_SIZE      0.021      0.012      0.024      0.102      0.049      0.019 
 TC_RATIO      0.012      0.002      0.006      0.042     -0.160      0.046 
 
         X    
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR      0.394     -0.035     -0.290     -0.103      0.078      0.004 
 SCH_SIZE      0.062     -0.261     -0.202     -0.014      0.082     -0.002 
 TC_RATIO     -0.015      0.011      0.018      0.011      0.008     -0.022 
 
         X    
 
             HEALTH2    HEALTH3     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR     -0.012      0.005      1.107      0.001     -0.010 
 SCH_SIZE     -0.006      0.017      0.015      1.081     -0.035 
 TC_RATIO      0.007      0.014     -0.001     -0.007      1.017 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
 Standardized Solution            
 
         LAMBDA-Y     
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.929       - -        - -  
     NET2      0.807       - -        - -  
     NET3      0.866       - -        - -  
   POLICY       - -       0.895       - -  
      HED       - -       0.727       - -  
       PE       - -       0.662       - -  
    NUTRI       - -       0.641       - -  
  SERVICE       - -       0.575       - -  
  CONSULT       - -       0.763       - -  
    STAFF       - -       0.560       - -  
     COOR       - -       0.706       - -  
  HEALTH1       - -        - -       0.763 
  HEALTH2       - -        - -       0.820 
  HEALTH3       - -        - -       0.875 
 
         BETA         
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
      SHI      0.704       - -        - -  
  W-being      0.182      0.347       - -  
 
         GAMMA        
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      0.021       - -       0.189 
      SHI      0.056      0.090      0.022 
  W-being      0.026      0.056       - -  
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         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
             Network        SHI    W-being     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  Network      1.000 
      SHI      0.717      1.000 
  W-being      0.437      0.491      1.000 
   SECTOR      0.032      0.113      0.092      1.000 
 SCH_SIZE      0.087      0.181      0.145      0.374      1.000 
 TC_RATIO      0.190      0.197      0.128      0.055      0.417      1.000 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
               0.963      0.468      0.739 
 
         Regression Matrix ETA on X (Standardized)    
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      0.021       - -       0.189 
      SHI      0.071      0.090      0.155 
  W-being      0.055      0.087      0.088 
 
 TI MODEL1                                                                       
 
 Completely Standardized Solution 
 
         LAMBDA-Y     
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.931       - -        - -  
     NET2      0.807       - -        - -  
     NET3      0.865       - -        - -  
   POLICY       - -       0.884       - -  
      HED       - -       0.718       - -  
       PE       - -       0.658       - -  
    NUTRI       - -       0.646       - -  
  SERVICE       - -       0.571       - -  
  CONSULT       - -       0.748       - -  
    STAFF       - -       0.558       - -  
     COOR       - -       0.699       - -  
  HEALTH1       - -        - -       0.759 
  HEALTH2       - -        - -       0.816 
  HEALTH3       - -        - -       0.878 
 
         BETA         
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
      SHI      0.704       - -        - -  
  W-being      0.182      0.347       - -  
 
         GAMMA        
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      0.021       - -       0.189 
      SHI      0.056      0.090      0.022 
  W-being      0.026      0.056       - -  
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
             Network        SHI    W-being     SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  Network      1.000 
      SHI      0.717      1.000 
  W-being      0.437      0.491      1.000 
   SECTOR      0.032      0.113      0.092      1.000 
 SCH_SIZE      0.087      0.181      0.145      0.374      1.000 
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 TC_RATIO      0.190      0.197      0.128      0.055      0.417      1.000 
 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
               0.963      0.468      0.739 
 
         THETA-EPS    
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
     NET1      0.132 
     NET2     -0.230      0.349 
     NET3     -0.320       - -       0.251 
   POLICY       - -        - -        - -       0.219 
      HED       - -        - -        - -        - -       0.485 
       PE       - -        - -        - -        - -       0.118      0.567 
    NUTRI       - -        - -        - -        - -      -0.086       - -  
  SERVICE       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  CONSULT       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
    STAFF       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
     COOR      0.085       - -        - -        - -        - -        - -  
  HEALTH1      0.096       - -        - -        - -      -0.065       - -  
  HEALTH2       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  HEALTH3       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 
         THETA-EPS    
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    NUTRI      0.583 
  SERVICE       - -       0.674 
  CONSULT       - -        - -       0.441 
    STAFF      0.120       - -      -0.036      0.688 
     COOR       - -        - -       0.113      0.108      0.512 
  HEALTH1       - -        - -        - -        - -        - -       0.423 
  HEALTH2       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  HEALTH3       - -        - -        - -        - -      -0.073       - -  
 
         THETA-EPS    
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
  HEALTH2      0.334 
  HEALTH3       - -       0.229 
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
                NET1       NET2       NET3     POLICY        HED         PE    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 SCH_SIZE       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 TC_RATIO       - -        - -        - -        - -       0.077       - -  
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
               NUTRI    SERVICE    CONSULT      STAFF       COOR    HEALTH1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SECTOR     -0.196      0.017      0.101       - -        - -        - -  
 SCH_SIZE     -0.010      0.175      0.090       - -        - -        - -  
 TC_RATIO       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
             HEALTH2    HEALTH3    
            --------   -------- 
   SECTOR       - -        - -  
 SCH_SIZE       - -        - -  
 TC_RATIO       - -        - -  
 
         Regression Matrix ETA on X (Standardized)    
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
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  Network      0.021       - -       0.189 
      SHI      0.071      0.090      0.155 
  W-being      0.055      0.087      0.088 
 TI MODEL1                                                                       
 
 Total and Indirect Effects 
 
         Total Effects of X on ETA    
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      0.022       - -       0.190 
                                   (0.059) 
                                     3.209 
  
      SHI      0.071      0.089      0.156 
             (0.002)    (0.046)    (0.044) 
              36.011      1.920      3.544 
  
  W-being      0.055      0.086      0.089 
             (0.006)    (0.058)    (0.029) 
               9.648      1.475      3.078 
 
         Indirect Effects of X on ETA     
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
  
      SHI      0.015       - -       0.134 
             (0.002)               (0.044) 
               7.680                 3.037 
  
  W-being      0.029      0.031      0.089 
             (0.006)    (0.018)    (0.029) 
               5.033      1.689      3.078 
  
 
         Total Effects of ETA on ETA  
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
  
      SHI      0.704       - -        - -  
             (0.092) 
               7.680 
  
  W-being      0.427      0.347       - -  
             (0.078)    (0.098) 
               5.499      3.547 
  
    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   0.538 
 
         Indirect Effects of ETA on ETA   
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
  
      SHI       - -        - -        - -  
  
  W-being      0.244       - -        - -  
             (0.069) 
               3.514 
  
         Total Effects of ETA on Y    
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.929       - -        - -  
  
     NET2      0.807       - -        - -  
             (0.083) 
               9.728 
  
     NET3      0.866       - -        - -  
             (0.089) 
               9.778 
  
   POLICY      0.630      0.895       - -  
             (0.082) 
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               7.680 
  
     
      HED      0.511      0.727       - -  
              (0.072)    (0.056) 
               7.076     13.070 
  
       PE      0.466      0.662       - -  
             (0.068)    (0.057) 
               6.802     11.514 
  
    NUTRI      0.451      0.641       - -  
             (0.066)    (0.056) 
               6.788     11.526 
  
  SERVICE      0.405      0.575       - -  
             (0.063)    (0.059) 
               6.470      9.809 
  
  CONSULT      0.537      0.763       - -  
             (0.074)    (0.054) 
               7.279     14.023 
  
    STAFF      0.394      0.560       - -  
             (0.063)    (0.061) 
               6.217      9.198 
  
     COOR      0.497      0.706       - -  
             (0.068)    (0.056) 
               7.275     12.593 
  
  HEALTH1      0.326      0.265      0.763 
             (0.059)    (0.075) 
               5.499      3.547 
  
  HEALTH2      0.350      0.285      0.820 
             (0.063)    (0.081)    (0.065) 
               5.571      3.517     12.702 
  
  HEALTH3      0.373      0.304      0.875 
             (0.066)    (0.086)    (0.067) 
               5.655      3.551     13.144 
  
 
         Indirect Effects of ETA on Y     
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1       - -        - -        - -  
  
     NET2       - -        - -        - -  
  
     NET3       - -        - -        - -  
  
   POLICY      0.630       - -        - -  
             (0.082) 
               7.680 
  
      HED      0.511       - -        - -  
             (0.072) 
               7.076 
  
       PE      0.466       - -        - -  
             (0.068) 
               6.802 
  
    NUTRI      0.451       - -        - -  
             (0.066) 
               6.788 
  
  SERVICE      0.405       - -        - -  
             (0.063) 
               6.470 
   CONSULT      0.537       - -        - -  
             (0.074) 
               7.279 
  
    STAFF      0.394       - -        - -  
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             (0.063) 
               6.217 
  
     COOR      0.497       - -        - -  
             (0.068) 
               7.275 
  
  HEALTH1      0.326      0.265       - -  
             (0.059)    (0.075) 
               5.499      3.547 
  
  HEALTH2      0.350      0.285       - -  
             (0.063)    (0.081) 
               5.571      3.517 
  
  HEALTH3      0.373      0.304       - -  
             (0.066)    (0.086) 
               5.655      3.551 
  
         Total Effects of X on Y      
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.020       - -       0.177 
                                   (0.055) 
                                     3.209 
  
     NET2      0.017       - -       0.153 
             (0.002)               (0.049) 
               9.728                 3.139 
  
     NET3      0.019       - -       0.165 
             (0.002)               (0.052) 
               9.778                 3.168 
  
   POLICY      0.064      0.080      0.140 
             (0.002)    (0.041)    (0.039) 
              36.011      1.920      3.544 
  
      HED      0.052      0.065      0.113 
             (0.004)    (0.034)    (0.033) 
              12.889      1.913      3.414 
  
       PE      0.047      0.059      0.103 
             (0.004)    (0.031)    (0.030) 
              11.397      1.908      3.433 
  
    NUTRI      0.045      0.057      0.100 
             (0.004)    (0.030)    (0.029) 
              11.392      1.909      3.431 
  
  SERVICE      0.041      0.051      0.090 
             (0.004)    (0.028)    (0.027) 
               9.793      1.859      3.382 
  
  CONSULT      0.054      0.068      0.119 
             (0.004)    (0.036)    (0.034) 
              13.893      1.902      3.489 
  
    STAFF      0.040      0.050      0.087 
             (0.004)    (0.026)    (0.026) 
               9.139      1.894      3.352 
  
     COOR      0.050      0.063      0.110 
             (0.004)    (0.033)    (0.032) 
              12.756      1.915      3.463 
  
  HEALTH1      0.042      0.066      0.068 
             (0.004)    (0.045)    (0.022) 
               9.648      1.475      3.078 
  
  HEALTH2      0.045      0.071      0.073 
             (0.005)    (0.048)    (0.024) 
               8.433      1.476      3.101 
  
  HEALTH3      0.048      0.075      0.078 
             (0.005)    (0.051)    (0.025) 
               8.721      1.479      3.117 
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 TI MODEL1                                                                       
 
 Standardized Total and Indirect Effects 
 
         Standardized Total Effects of X on ETA   
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network      0.021       - -       0.189 
      SHI      0.071      0.090      0.155 
  W-being      0.055      0.087      0.088 
 
         Standardized Indirect Effects of X on ETA    
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
      SHI      0.015       - -       0.133 
  W-being      0.028      0.031      0.088 
 
         Standardized Total Effects of ETA on ETA 
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
      SHI      0.704       - -        - -  
  W-being      0.427      0.347       - -  
 
         Standardized Indirect Effects of ETA on ETA  
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
  Network       - -        - -        - -  
      SHI       - -        - -        - -  
  W-being      0.244       - -        - -  
 
         Standardized Total Effects of ETA on Y   
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.929       - -        - -  
     NET2      0.807       - -        - -  
     NET3      0.866       - -        - -  
   POLICY      0.630      0.895       - -  
      HED      0.511      0.727       - -  
       PE      0.466      0.662       - -  
    NUTRI      0.451      0.641       - -  
  SERVICE      0.405      0.575       - -  
  CONSULT      0.537      0.763       - -  
    STAFF      0.394      0.560       - -  
     COOR      0.497      0.706       - -  
  HEALTH1      0.326      0.265      0.763 
  HEALTH2      0.350      0.285      0.820 
  HEALTH3      0.373      0.304      0.875 
 
         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.931       - -        - -  
     NET2      0.807       - -        - -  
     NET3      0.865       - -        - -  
   POLICY      0.622      0.884       - -  
      HED      0.505      0.718       - -  
       PE      0.463      0.658       - -  
    NUTRI      0.454      0.646       - -  
  SERVICE      0.402      0.571       - -  
  CONSULT      0.526      0.748       - -  
    STAFF      0.393      0.558       - -  
     COOR      0.492      0.699       - -  
  HEALTH1      0.324      0.264      0.759 
  HEALTH2      0.348      0.283      0.816 
  HEALTH3      0.375      0.305      0.878 
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         Standardized Indirect Effects of ETA on Y    
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1       - -        - -        - -  
     NET2       - -        - -        - -  
     NET3       - -        - -        - -  
   POLICY      0.630       - -        - -  
      HED      0.511       - -        - -  
       PE      0.466       - -        - -  
    NUTRI      0.451       - -        - -  
  SERVICE      0.405       - -        - -  
  CONSULT      0.537       - -        - -  
    STAFF      0.394       - -        - -  
     COOR      0.497       - -        - -  
  HEALTH1      0.326      0.265       - -  
  HEALTH2      0.350      0.285       - -  
  HEALTH3      0.373      0.304       - -  
 
         Completely Standardized Indirect Effects of ETA on Y     
 
             Network        SHI    W-being    
            --------   --------   -------- 
     NET1       - -        - -        - -  
     NET2       - -        - -        - -  
     NET3       - -        - -        - -  
   POLICY      0.622       - -        - -  
      HED      0.505       - -        - -  
       PE      0.463       - -        - -  
    NUTRI      0.454       - -        - -  
  SERVICE      0.402       - -        - -  
  CONSULT      0.526       - -        - -  
    STAFF      0.393       - -        - -  
     COOR      0.492       - -        - -  
  HEALTH1      0.324      0.264       - -  
  HEALTH2      0.348      0.283       - -  
  HEALTH3      0.375      0.305       - -  
 
         Standardized Total Effects of X on Y     
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.020       - -       0.176 
     NET2      0.017       - -       0.153 
     NET3      0.019       - -       0.164 
   POLICY      0.063      0.081      0.139 
      HED      0.051      0.065      0.113 
       PE      0.047      0.060      0.103 
    NUTRI      0.045      0.058      0.100 
  SERVICE      0.041      0.052      0.089 
  CONSULT      0.054      0.069      0.119 
    STAFF      0.040      0.050      0.087 
     COOR      0.050      0.064      0.110 
  HEALTH1      0.042      0.067      0.068 
  HEALTH2      0.045      0.072      0.073 
  HEALTH3      0.048      0.076      0.077 
 
         Completely Standardized Total Effects of X on Y      
 
              SECTOR   SCH_SIZE   TC_RATIO    
            --------   --------   -------- 
     NET1      0.020       - -       0.176 
     NET2      0.017       - -       0.153 
     NET3      0.019       - -       0.164 
   POLICY      0.063      0.080      0.137 
      HED      0.051      0.065      0.112 
       PE      0.047      0.059      0.102 
    NUTRI      0.046      0.058      0.100 
  SERVICE      0.040      0.051      0.089 
  CONSULT      0.053      0.067      0.116 
    STAFF      0.040      0.050      0.087 
     COOR      0.050      0.063      0.109 
  HEALTH1      0.041      0.066      0.067 
  HEALTH2      0.045      0.071      0.072 
  HEALTH3      0.048      0.077      0.078 
 
                           Time used:    0.060 Seconds 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ (Appendix E) 
 

ตัวอยางผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคม 
ดวยโปรแกรม UCINET 6.187 
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BLOCK DENSITIES OR AVERAGES 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:                E:\Network\S\SUM\S_Sum 

 

Density (matrix average) = 0.0452 

Standard deviation = 0.3131 

 

 

BLOCK DENSITIES OR AVERAGES 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:                E:\Network\R\SUM\R_Sum 

 

Density (matrix average) = 0.0268 

Standard deviation = 0.2657 

 

 

BLOCK DENSITIES OR AVERAGES 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:                E:\Network\T\SUM\T_Sum 

 

Density (matrix average) = 0.0575 

Standard deviation = 0.3778 

 

Use MATRIX>TRANSFORM>DICHOTOMIZE procedure to get binary image matrix. 

Density table(s) saved as dataset Density 

Standard deviations saved as dataset DensitySD 

Actor-by-actor pre-image matrix saved as dataset DensityModel 

 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 12:46:13 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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BONACICH CENTRALITY 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Method:                       Slow 
Input dataset:               E:\Network\S\RECODE\S_Sum 
 
Bonacich Eigenvector Centralities 
                      1              2 
                Eigenvec  nEigenvec 
                 ---------       --------- 
  1   St1       0.191      27.041 
  2   St2       0.021       2.946 
  3   St3       0.019       2.669 
  4   St4       0.007       1.035 
  5   St5       0.017      2.372 
  6   So6      0.020      2.763 
  7   So7      0.007      1.035 
  8   So8      0.007      1.035 
  9   Ss9      0.007      1.051 
 10  So10    0.009      1.250 
 11  So11    0.007      1.035 
 12  St12     0.124     17.508 
 13  St13     0.015      2.177 
 14  St14      0.040     5.658 
 15  St15      0.011     1.563 
 16  St16      0.040     5.639 
 17  St17      0.007     1.035 
 18  St18      0.002     0.216 
 19  So19      0.002     0.216 
 20  St20       0.074    10.426 
 21  So21      0.003     0.382 
 22  St22       0.481    68.036 
 23  Sp23      0.007     0.991 
 24  St24       0.031     4.315 
 25  So25      0.005     0.642 
 26  Ss26      0.007     1.035 
 27  Ss27      0.019     2.713 
 28  St28       0.001     0.104 
 29  Ss29      0.180    25.449 
 30  Ss30      0.355    50.155 
 31  Ss31      0.271    38.343 
 32  Ss32      0.094    13.245 
 33  Ss33      0.225    31.831 
 34  St34       0.109    15.469 
 35  So35      0.014     1.948 
 36  So36      0.007     0.974 
 37  Ss37      0.189    26.777 

                   1           2 
              Eigenvec nEigenvec 
                ---------   --------- 
 38  Ss38      0.156    22.054 
 39  Ss39      0.060     8.470 
 40  Ss40      0.193    27.237 
 41  Ss41      0.073    10.259 
 42  So42      0.003     0.393 
 43  So43      0.003     0.393 
 44  Ss44      0.055     7.795 
 45  Ss45      0.030     4.230 
 46  Ss46      0.157    22.232 
 47  So47      0.025     3.600 
 48  So48      0.028     3.941 
 49  So49      0.028     3.941 
 50  Ss50      0.105    14.882 
 51  Ss51      0.105    14.882 
 52  Ss52      0.134    18.922 
 53  So53      0.004     0.569 
 54  So54      0.005     0.724 
 55  Ss55      0.114    16.153 
 56  Ss56      0.008     1.086 
 57  Ss57      0.191    27.065 
 58  So58      0.004     0.618 
 59  Ss59      0.086    12.230 
 60  Ss60      0.106    15.023 
 61  So61      0.003     0.468 
 62  So62      0.003     0.468 
 63  So63      0.001     0.191 
 64  So64      0.017     2.436 
 65  St65       0.009     1.218 
 66  St66       0.006     0.831 
 67  Ss67      0.009     1.218 
 68  Ss68      0.154    21.710 
 69  St69       0.008     1.139 
 70  Ss70      0.186    26.312 
 71  So71      0.006     0.844 
 72  So72      0.006     0.844 
 73  Ss73      0.216    30.600 
 74  Ss74      0.121    17.131 
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 75  St75       0.012     1.719 
 76  Ss76      0.115    16.226 
 77  Ss77      0.082    11.558 
 78  So78      0.014     2.007 
 79  Ss79      0.011     1.561 
 80  Ss80      0.035     4.985 
 81  St81       0.021     2.995 
 82  Ss82      0.058     8.155 
 83  Ss83      0.035     4.978 
 84  Ss84      0.035     4.964 
 85  Ss85      0.011     1.625 
 86  So86      0.001     0.191 
 87  So87      0.001     0.191 
 88  Ss88      0.015     2.172 
 89  Ss89      0.010     1.448 
 90  Ss90      0.007     1.043 
 91  So91      0.007     1.035 
 92  St92       0.009     1.276 
 93  So93      0.004     0.569 
 94  So94      0.004     0.575 
 95  So95      0.008     1.171 
 96  So96      0.001     0.190 
 97  So97      0.001     0.190 
 98  Ss98      0.001     0.104 
 99  So99      0.042     5.916 
100 So100     0.041     5.805 
101 Ss101     0.017     2.474 
102 Ss102     0.050     7.131 
103 Ss103     0.016     2.245 
104 Ss104     0.009     1.209 
105 Ss105     0.000     0.062 
106 Ss106     0.003     0.469 
107 Ss107     0.003     0.359 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descriptive Statistics 
                          1            2 
                     Eigenvec   nEigenvec 
                      -----------    ------------ 
  1  Mean          0.054       7.568 
  2  Std Dev       0.081      11.386 
  3  Sum           5.726      809.786 
  4  Variance      0.006     129.640 
  5  SSQ           1.000    20000.000 
  6  MCSSQ       0.694   13871.469 
  7  Euc Norm    1.000     141.421 
  8  Minimum      0.000      0.062 
  9  Maximum     0.481      68.036 
 10 N of Obs    107.000    107.000 
 
Network centralization index = 67.60% 
 
Centrality scores saved as dataset 
E:\Network\S\SUM\EigenvectorCentrality 
---------------------------------------- 
Running time:  00:00:01 
Output generated:  11.05.09 10:15:32 
Copyright (c) 1999-2005 Analytic 
Technologies 
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BONACICH CENTRALITY 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Method:                       Slow 
Input dataset:                E:\Network\R\RECODE\R_Sum 
 
Bonacich Eigenvector Centralities 
                   1           2 
             Eigenvec  nEigenvec 
              -----------   ----------- 
  1   Rt1      0.541    76.541 
  2   Rt2      0.035     4.967 
  3   Rt3      0.043     6.060 
  4   Rt4      0.024     3.336 
  5   Rt5      0.024     3.336 
  6   Rt6      0.081    11.522 
  7   Ro7      0.084    11.840 
  8   Rt8      0.184    25.983 
  9   Rt9      0.409    57.903 
 10  Rt10     0.185    26.176 
 11  Rt11     0.123    17.386 
 12  Rt12     0.007     1.027 
 13  Rt13     0.004     0.617 
 14  Rt14     0.004     0.617 
 15  Rt15     0.112    15.838 
 16  Rt16     0.080    11.275 
 17  Rt17     0.003     0.400 
 18  Rt18     0.003     0.400 
 19  Rs19     0.003     0.400 
 20  Ro20     0.006     0.778 
 21  Ro21     0.009     1.330 
 22  Ro22     0.004     0.616 
 23  Ro23     0.003     0.400 
 24  Ro24     0.019     2.718 
 25  Ro25     0.019     2.718 
 26  Ro26     0.003     0.378 
 27  Ro27     0.016     2.271 
 28  Ro28     0.013     1.870 
 29  Ro29     0.019     2.718 
 30  Rp30     0.031     4.358 
 31  Rs31     0.084    11.866 
 32  Rs32     0.003     0.421 
 33  Rs33     0.088    12.409 
 34  Rt34     0.003     0.441 
 35  Rs35     0.003     0.441 
 36  Rs36     0.003     0.441 
 37  Rs37     0.003     0.441 

                   1           2 
              Eigenvec nEigenvec 
                ---------   --------- 
 38  Rp38      0.003     0.441 
 39  Rp39      0.003     0.441 
 40  Rs40      0.003     0.441 
 41  Rs41      0.003     0.441 
 42  Rs42      0.003     0.441 
 43  Rs43      0.102    14.433 
 44  Rs44      0.080    11.265 
 45  Rs45      0.025     3.518 
 46  Rs46      0.006     0.800 
 47  Rs47      0.006     0.800 
 48  Rs48      0.003     0.400 
 49  Rs49      0.075    10.645 
 50  Rt50      0.004     0.616 
 51  Rs51      0.047     6.714 
 52  Rs52      0.009     1.233 
 53  Rs53      0.003     0.378 
 54  Rs54      0.003     0.378 
 55  Rs55      0.003     0.378 
 56  Rs56      0.068     9.600 
 57  Rt57      0.013     1.818 
 58  Rt58      0.002     0.341 
 59  Ro59      0.002     0.341 
 60  Rs60      0.082    11.543 
 61  Rt61      0.003     0.410 
 62  Rs62      0.158    22.387 
 63  Rt63      0.006     0.795 
 64  Rs64      0.177    25.020 
 65  Rs65      0.069     9.716 
 66  Rs66      0.036     5.070 
 67  Ro67      0.069     9.803 
 68  Rs68      0.185    26.147 
 69  Rs69      0.136    19.260 
 70  Ro70      0.030     4.192 
 71  Rs71      0.179    25.362 
 72  Rs72      0.128    18.081 
 73  Rs73      0.019     2.718 
 74  Rs74      0.187    26.445 
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 75  Rs75      0.171    24.231 
 76  Rs76      0.006     0.861 
 77  Rs77      0.012     1.721 
 78  Rs78      0.022     3.175 
 79  Rs79      0.006     0.861 
 80  Rs80      0.006     0.861 
 81  Rs81      0.133    18.782 
 82  Rs82      0.145    20.539 
 83  Rs83      0.005     0.706 
 84  Rs84      0.007     0.930 
 85  Ro85      0.005     0.729 
 86  Rs86      0.053     7.512 
 87  Rp87      0.002     0.267 
 88  Rp88      0.002     0.267 
 89  Rs89      0.053     7.512 
 90  Rp90      0.002     0.267 
 91  Rp91      0.002     0.267 
 92  Rs92      0.207    29.223 
 93  Rs93      0.157    22.192 
 94  Rs94      0.092    12.955 
 95  Rs95      0.034     4.818 
 96  Rp96      0.001     0.171 
 97  Rp97      0.001     0.171 
 98  Rs98      0.015     2.095 
 99  Rs99      0.001     0.074 
100 Rs100      0.001     0.074 
101 Rp101      0.001     0.074 
102 Rp102      0.001     0.074 
103 Rt103      0.019     2.718 
104 Rs104      0.001     0.171 
105 Rs105      0.001     0.074 
106 Rt106      0.035     4.939 
107 Rs107      0.002     0.238 
108 Rs108      0.002     0.238 
109 Rs109      0.002     0.238 
110 Rs110      0.002     0.238 
111 Ro111      0.019     2.718 
112 Rs112      0.010     1.459 
113 Rs113      0.070     9.953 
114 Rs114      0.021     2.918 
115 Rs115      0.015     2.188 
116 Ro116      0.003     0.400 
117 Ro117      0.003     0.378 
 
 

118 Ro118      0.003     0.378 
119 Rs119      0.011     1.492 
120 Rp120      0.005     0.729 
121 Rp121      0.005     0.729 
122 Rt122      0.006     0.788 
123 Rs123      0.006     0.861 
124 Rt124      0.019     2.718 
125 Rt125      0.019     2.718 
 
 
Descriptive Statistics 
                          1            2 
                     Eigenvec   nEigenvec 
                      -----------    ------------ 
  1  Mean          0.045       6.366 
  2  Std Dev       0.077     10.930 
  3  Sum           5.627     795.746 
  4  Variance     0.006     119.475 
  5  SSQ          1.000    20000.004 
  6  MCSSQ      0.747    14934.316 
  7  Euc Norm    1.000     141.421 
  8  Minimum      0.001      0.074 
  9  Maximum      0.541     76.541 
 10 N of Obs    125.000   125.000 
 
Network centralization index = 77.72% 
 
Centrality scores saved as dataset 
E:\Network\R\RECODE\EigenvectorCentrality 
---------------------------------------- 
Running time:  00:00:01 
Output generated:  11.05.09 10:11:57 
Copyright (c) 1999-2005 Analytic 
Technologies 
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BONACICH CENTRALITY 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Method:                       Slow 
Input dataset:                E:\Network\T\RECODE\T_Sum 
 
Bonacich Eigenvector Centralities 
                 1            2 
           Eigenvec   nEigenvec 
             ---------      --------- 
  1  Tt1      0.571    80.778 
  2  Tt2      0.071    10.102 
  3  Tt3      0.093    13.126 
  4  To4      0.023     3.208 
  5  To5      0.045     6.415 
  6  To6      0.065     9.262 
  7  To7      0.122    17.200 
  8  Tt8      0.024     3.391 
  9  Tt9      0.045     6.415 
 10 Tt10      0.023     3.208 
 11 Tt11      0.023     3.208 
 12 Tt12      0.045     6.415 
 13 Tt13      0.062     8.766 
 14 Ts14      0.221    31.280 
 15 Ts15      0.221    31.280 
 16 Ts16      0.215    30.424 
 17 Ts17      0.248    35.053 
 18 Ts18      0.009     1.242 
 19 Tt19      0.000     0.000 
 20 Ts20      0.006     0.854 
 21 Ts21      0.030     4.176 
 22 Ts22      0.010     1.392 
 23 To23      0.009     1.242 
 24 To24      0.009     1.242 
 25 Ts25      0.023     3.208 
 26 Tt26      0.009     1.242 
 27 Ts27      0.005     0.776 
 28 Ts28      0.007     1.034 
 29 Ts29      0.031     4.381 
 30 Ts30      0.000     0.031 
 31 Ts31      0.000     0.031 
 32 Ts32      0.000     0.031 
 33 Ts33      0.001     0.123 
 34 Tt34      0.000     0.041 
 35 Tt35      0.000     0.041 
 36 Tt36      0.000     0.041 
 37 Ts37     0.004     0.530 

                   1           2 
              Eigenvec nEigenvec 
                ---------   --------- 
 38 Ts38      0.026     3.623 
 39 Ts39      0.005     0.685 
 40 Tt40       0.001     0.171 
 41 Ts41      0.001     0.144 
 42 Ts42      0.000     0.001 
 43 Ts43      0.000     0.000 
 44 Ts44      0.000     0.000 
 45 Ts45      0.000     0.000 
 46 Ts46      0.002     0.348 
 47 Ts47      0.027     3.782 
 48 Ts48      0.001     0.174 
 49 Ts49      0.025     3.575 
 50 Ts50      0.025     3.575 
 51 Ts51      0.026     3.742 
 52 Ts52      0.001     0.149 
 53 Ts53      0.001     0.149 
 54 Ts54      0.132    18.625 
 55 Ts55      0.131    18.543 
 56 Ts56      0.021     2.952 
 57 Ts57      0.021     2.952 
 58 Ts58      0.021     2.952 
 59 Ts59      0.021     2.952 
 60 Ts60      0.016     2.216 
 61 Ts61      0.023     3.208 
 62 Ts62      0.149    21.034 
 63 Ts63      0.154    21.783 
 64 Ts64      0.177    25.043 
 65 Ts65      0.167    23.605 
 66 To66      0.033     4.622 
 67 Tt67       0.053     7.431 
 68 Tt68       0.003     0.479 
 69 Tt69       0.009     1.280 
 70 To70      0.002     0.295 
 71 To71      0.001     0.184 
 72 Tp72      0.070     9.960 
 73 To73      0.052     7.319 
 74 To74      0.002     0.295 
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 75 Tt75      0.104    14.679 
 76 Ts76      0.108    15.240 
 77 Ts77      0.118    16.651 
 78 Ts78      0.121    17.119 
 79 Ts79      0.111    15.753 
 80 Ts80      0.126    17.889 
 81 Ts81      0.141    19.986 
 82 Tt82       0.042     5.966 
 83 Ts83      0.115    16.308 
 84 Ts84      0.152    21.495 
 85 Ts85      0.176    24.857 
 86 Ts86      0.207    29.253 
 87 Ts87      0.138    19.581 
 88 Ts88      0.112    15.883 
 89 Ts89      0.143    20.192 
 
Descriptive Statistics 
                             1              2 
                       Eigenvec   nEigenvec 
                       ----------      ------------- 
  1  Mean          0.063         8.875 
  2  Std Dev       0.085       12.081 
  3  Sum            5.585      789.884 
  4  Variance      0.007     145.952 
  5  SSQ           1.000     20000.000 
  6  MCSSQ      0.649    12989.708 
  7  Euc Norm    1.000     141.421 
  8  Minimum     0.000        0.000 
  9  Maximum     0.571      80.778 
 10 N of Obs     89.000     89.000 
 
Network centralization index = 81.40% 
 
Centrality scores saved as dataset E:\Network\T\SUM\EigenvectorCentrality 
 
---------------------------------------- 
Running time:  00:00:01 
Output generated:  29 ¾.¤. 09 13:53:15 
Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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FREEMAN'S DEGREE CENTRALITY MEASURES: 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Diagonal valid?               NO 

Model:                            SYMMETRIC 

Input dataset:                 E: \Network\S\symmetrizing\S1 

                        1                 2                3 

                  Degree      NrmDegree   Share 

                  ------------    ------------     ------------ 

   1   St1         19.000       30.645        0.070 

 13  St22        19.000       30.645        0.070 

 19  Ss30        17.000       27.419        0.063 

 50  Ss82        11.000       17.742        0.041 

 20  Ss31         9.000       14.516        0.033 

 34  Ss55         8.000       12.903        0.030 

 18  Ss29         7.000       11.290        0.026 

 21  Ss32         7.000       11.290        0.026 

 38  Ss60         7.000       11.290        0.026 

 43  Ss73         6.000        9.677        0.022 

 40  Ss68         6.000        9.677        0.022 

 37  Ss59         6.000        9.677        0.022 

 10  St16         6.000        9.677        0.022 

 14  St24         6.000        9.677        0.022 

 36  Ss57         6.000        9.677        0.022 

 55  So99         6.000        9.677        0.022 

 47  So78         5.000        8.065        0.019 

 30  Ss46         5.000        8.065        0.019 

 23  Ss37         5.000        8.065        0.019 

  8  St14          5.000        8.065        0.019 

 26  Ss40         5.000        8.065        0.019 

 49  St81         5.000        8.065        0.019 

 51  Ss85         5.000        8.065        0.019 

  7  St12           5.000        8.065        0.019 

 22  Ss33         5.000        8.065        0.019 

 59 Ss103        5.000        8.065        0.019 

 58 Ss102        5.000        8.065        0.019 

 56 So100        5.000        8.065        0.019 

 57 Ss101        5.000        8.065        0.019 

 24  Ss38         4.000        6.452        0.015 

 44  Ss74         4.000        6.452        0.015 

 48  Ss79         3.000        4.839        0.011 

 33  Ss52         3.000        4.839        0.011 

                        1                2                3 

      Degree    NrmDegree   Share 

      ------------  ------------     ------------ 

  9  St15         3.000        4.839        0.011 

 42  Ss70         3.000        4.839        0.011 

 12  St20         3.000        4.839        0.011 

 63 Ss107        2.000        3.226        0.007 

 28  Ss44         2.000        3.226        0.007 

 45  Ss76         2.000        3.226        0.007 

 60 Ss104        2.000        3.226        0.007 

 35  Ss56         2.000        3.226        0.007 

 54  Ss90         2.000        3.226        0.007 

  3   St3           2.000        3.226        0.007 

 27  Ss41         2.000        3.226        0.007 

 25  Ss39         2.000        3.226        0.007 

  2   St2           1.000        1.613        0.004 

 16  Ss26         1.000        1.613        0.004 

 31  Ss50         1.000        1.613        0.004 

 46  Ss77         1.000        1.613        0.004 

  4   St4           1.000        1.613        0.004 

  6   So6           1.000        1.613        0.004 

 15  So25         1.000        1.613        0.004 

 53  Ss89         1.000        1.613        0.004 

 39  St66         1.000        1.613        0.004 

 17  Ss27         1.000        1.613        0.004 

 41  St69         1.000        1.613        0.004 

 11  St17         1.000        1.613        0.004 

  5   St5           1.000        1.613        0.004 

 52  Ss88         1.000        1.613        0.004 

 29  Ss45         1.000        1.613        0.004 

 61 Ss105        1.000        1.613        0.004 

 62 Ss106        1.000        1.613        0.004 

 32  Ss51         1.000        1.613        0.004 
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DESCRIPTIVE STATISTICS 

                                            1                  2                3 

                           Degree    NrmDegree    Share 

                          ------------    ------------      ------------ 

  1   Mean            4.286           6.912          0.016 

  2  Std Dev         3.934           6.345          0.015 

  3   Sum           270.000        435.484       1.000 

  4   Variance     15.474         40.255         0.000 

  5   SSQ           2132.000    5546.306       0.029 

  6   MCSSQ      974.857     2536.049        0.013 

  7  Euc Norm     46.174        74.474          0.171 

  8  Minimum       1.000          1.613           0.004 

  9  Maximum    19.000          30.645         0.070 

 

 

Network Centralization = 24.51% 

Heterogeneity = 2.92%.  Normalized = 1.36% 

 

Actor-by-centrality matrix saved as dataset FreemanDegree 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 14:17:46 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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CLOSENESS CENTRALITY 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:              E:\Network\S\symmetrizing\S1 

Method:                       Geodesic paths only (Freeman Closeness) 

Output dataset:           E:\Network\A\symmetrizing\Closeness 
 

Closeness Centrality Measures 

                          1                 2 

                    Farness     nCloseness 

                   ------------      ------------ 

  1   St1         138.000       44.928 

 13  St22       146.000       42.466 

 26  Ss40       147.000       42.177 

 55  So99       151.000       41.060 

 19  Ss30       153.000       40.523 

 56 So100       153.000       40.523 

 44  Ss74       154.000       40.260 

 12  St20       155.000       40.000 

 27  Ss41       159.000       38.994 

 28  Ss44       159.000       38.994 

 50  Ss82       173.000       35.838 

 20  Ss31       178.000       34.831 

 47  So78       182.000       34.066 

 10  St16       182.000       34.066 

 49  St81       184.000       33.696 

  7  St12        184.000       33.696 

  9  St15        186.000       33.333 

 24  Ss38       187.000       33.155 

 34  Ss55       188.000       32.979 

  8  St14        188.000       32.979 

 38  Ss60       189.000       32.804 

 36  Ss57       190.000       32.632 

 14  St24       191.000       32.461 

 18  Ss29       191.000       32.461 

 43  Ss73       192.000       32.292 

 23  Ss37       194.000       31.959 

 48  Ss79       194.000       31.959 

 30  Ss46       194.000       31.959 

  3   St3         195.000       31.795 

 42  Ss70       196.000       31.633 

 40  Ss68       198.000       31.313 

11  St17       199.000       31.156 

                           1                 2 

                     Farness     nCloseness 

                      ------------    ------------ 

  4   St4         199.000       31.156 

 16  Ss26       199.000       31.156 

 37  Ss59       199.000       31.156 

 17  Ss27       199.000       31.156 

 21  Ss32       202.000       30.693 

 29  Ss45       207.000       29.952 

 22  Ss33       207.000       29.952 

 25  Ss39       209.000       29.665 

 45  Ss76       209.000        29.665 

 33  Ss52       210.000        29.524 

 46  Ss77       212.000        29.245 

 32  Ss51       214.000        28.972 

 31  Ss50       214.000        28.972 

 51  Ss85       226.000        27.434 

 57 Ss101       226.000       27.434 

 59 Ss103       226.000       27.434 

 60 Ss104       231.000       26.840 

 35  Ss56       247.000        25.101 

 54  Ss90       248.000        25.000 

  6   So6         249.000        24.900 

 41  St69       251.000        24.701 

  5   St5         252.000        24.603 

  2   St2          252.000       24.603 

 15  So25       252.000        24.603 

 39  St66       259.000        23.938 

 52  Ss88       271.000        22.878 

 53  Ss89       271.000        22.878 

 58 Ss102       280.000       22.143 

 63 Ss107       285.000       21.754 

 61 Ss105       287.000       21.603 

 62 Ss106       287.000       21.603 
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Statistics 

                               1                  2 

                         Farness      nCloseness 

                        ------------      ------------ 

  1  Mean          205.556         31.170 

  2  Std Dev        37.674          5.632 

  3  Sum         12950.000       1963.695 

  4  Variance    1419.358         31.721 

  5  SSQ        2751364.000    63206.379 

  6  MCSSQ     89419.555     1998.445 

  7  Euc Norm  1658.724        251.409 

  8  Minimum     138.000          21.603 

  9  Maximum    287.000           44.928 

 

 

Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset  Closeness 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 08:39:34 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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FREEMAN BETWEENNESS CENTRALITY 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:                E:\Network\S\symmetrizing\S1 

                           1                      2 

                 Betweenness    nBetweenness 

                     ------------            ------------ 

  1   St1         988.799             52.290 

 13  St22       689.075             36.440 

 50  Ss82       450.671             23.832 

 19  Ss30       415.990             21.998 

 26  Ss40       346.880            18.344 

 55  So99       183.589             9.709 

 14  St24       180.500             9.545 

 12  St20       125.501             6.637 

 33  Ss52       121.000             6.399 

 56 So100        94.423             4.993 

  8  St14          85.935             4.544 

 51  Ss85        74.750              3.953 

 57 Ss101       74.750              3.953 

 44  Ss74        72.910              3.856 

 59 Ss103       70.750              3.741 

 40  Ss68        68.248              3.609 

 36  Ss57        64.205              3.395 

 37  Ss59        47.500              2.512 

 34  Ss55        44.615              2.359 

 28  Ss44        44.077              2.331 

 27  Ss41        44.077              2.331 

 38  Ss60        41.710              2.206 

 20  Ss31        39.714              2.100 

 47  So78        24.667              1.304 

  7  St12        18.439               0.975 

 21  Ss32        14.107              0.746 

 10  St16        14.087              0.745 

 60 Ss104       13.750              0.727 

 43  Ss73        11.358              0.601 

 18  Ss29        10.801              0.571 

 23  Ss37         8.419               0.445 

  9  St15          8.337               0.441 

 48  Ss79         5.963               0.315 

 58 Ss102        5.500               0.291 

 

                           1                      2 

                 Betweenness    nBetweenness 

                     ------------            ------------ 

24  Ss38          5.267                 0.279 

 22  Ss33         4.895                 0.259 

 30  Ss46         3.732                 0.197 

 42  Ss70         1.427                 0.075 

 25  Ss39         0.667                 0.035 

 45  Ss76         0.500                 0.026 

 49  St81         0.417                 0.022 

 39  St66         0.000                 0.000 

  2   St2           0.000                 0.000 

 32  Ss51         0.000                 0.000 

 31  Ss50         0.000                 0.000 

 46  Ss77         0.000                 0.000 

 16  Ss26         0.000                 0.000 

  4   St4           0.000                 0.000 

  3   St3           0.000                 0.000 

 35  Ss56         0.000                 0.000 

  6   So6           0.000                 0.000 

 15  So25         0.000                 0.000 

 53  Ss89         0.000                 0.000 

 54  Ss90         0.000                 0.000 

 17  Ss27         0.000                 0.000 

 41  St69         0.000                 0.000 

 11  St17         0.000                 0.000 

  5   St5           0.000                 0.000 

 52  Ss88         0.000                 0.000 

 29  Ss45         0.000                 0.000 

 61 Ss105         0.000                0.000 

 62 Ss106         0.000                0.000 

 63 Ss107         0.000                0.000 
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DESCRIPTIVE STATISTICS FOR EACH MEASURE 

                                 1                         2 

                         Betweenness    nBetweenness 

                              ------------          ------------ 

  1   Mean              71.778               3.796 

  2  Std Dev         168.146               8.892 

  3   Sum             4522.000             239.133 

  4   Variance     28273.070             79.066 

  5   SSQ          2105782.500         5888.850 

  6   MCSSQ     1781203.500         4981.160 

  7  Euc Norm      1451.131             76.739 

  8  Minimum          0.000                  0.000 

  9  Maximum        988.799               52.290 

 

 

Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset FreemanBetweenness 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 09:30:10 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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FREEMAN'S DEGREE CENTRALITY MEASURES: 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Diagonal valid?              NO 

Model:                           SYMMETRIC 

Input dataset:                E:\Network\R\symmetrizing\R1 

                         1                 2                3 

      Degree      NrmDegree   Share 

      ------------     ------------      ------------ 

  1   Rt1         33.000       48.529        0.138 

  6   Rt9        24.000        35.294        0.100 

 42  Rs65        7.000        10.294        0.029 

  3   Rt6          6.000         8.824        0.025 

 43  Rs66        6.000         8.824        0.025 

 10  Rt16        6.000         8.824        0.025 

  7  Rt10         6.000         8.824        0.025 

 21  Rs33        6.000         8.824        0.025 

 68 Rs113        6.000        8.824        0.025 

 41  Rs64         6.000        8.824        0.025 

 45  Rs68         6.000        8.824        0.025 

 31  Rs49         5.000        7.353        0.021 

 39  Rs62         5.000        7.353        0.021 

 46  Rs69         5.000        7.353        0.021 

 49  Rs74         5.000        7.353        0.021 

 54  Rs82         5.000        7.353        0.021 

 47  Rs71         5.000        7.353        0.021 

 33  Rs51         5.000        7.353        0.021 

 27  Rs44         4.000        5.882        0.017 

 53  Rs81         4.000        5.882        0.017 

 50  Rs75         4.000        5.882        0.017 

  9  Rt15          4.000        5.882        0.017 

 48  Rs72         4.000        5.882        0.017 

 44  Ro67         4.000        5.882        0.017 

 58  Rs93         4.000        5.882        0.017 

 36  Rs56         3.000        4.412        0.013 

  4   Ro7           3.000        4.412        0.013 

 57  Rs92         3.000        4.412        0.013 

  8  Rt11          3.000        4.412        0.013 

 56  Rs89         2.000        2.941        0.008 

 17  Ro28         2.000        2.941        0.008 

 38  Rs60         2.000        2.941        0.008 

28  Rs45         2.000        2.941        0.008 

                          1               2                3 

       Degree    NrmDegree   Share 

       ------------  ------------     ------------ 

 59  Rs94         2.000        2.941        0.008 

 26  Rs43         2.000        2.941        0.008 

19  Rp30         2.000        2.941        0.008 

 37  Rt57         2.000        2.941        0.008 

 20  Rs31         2.000        2.941        0.008 

  5   Rt8           2.000        2.941        0.008 

 16  Ro27         2.000        2.941        0.008 

 61  Rs98         2.000        2.941        0.008 

 55  Rs86         2.000        2.941        0.008 

 32  Rt50         1.000        1.471        0.004 

 40  Rt63         1.000        1.471        0.004 

 29  sR46         1.000        1.471        0.004 

 30  Rs47         1.000        1.471        0.004 

 35  Rs53         1.000        1.471        0.004 

 14  Ro24         1.000        1.471        0.004 

 15  Ro25         1.000        1.471        0.004 

 18  Ro29         1.000        1.471        0.004 

 51  Rs76         1.000        1.471        0.004 

 52  Rs77         1.000        1.471        0.004 

 11  Rt17         1.000        1.471        0.004 

 12  Rt18         1.000        1.471        0.004 

 13  Rs19         1.000        1.471        0.004 

 22  Rt34         1.000        1.471        0.004 

 23  Rs35         1.000        1.471        0.004 

 24  Rs36         1.000        1.471        0.004 

 25  Rs37         1.000        1.471        0.004 

 60  Rs95         1.000        1.471        0.004 

  2   Rt3           1.000        1.471        0.004 

 62 Rs104         1.000        1.471        0.004 

 63 Rs107         1.000        1.471        0.004 

 64 Rs108         1.000        1.471        0.004 

 65 Rs109         1.000        1.471        0.004 

 66 Rs110         1.000        1.471        0.004 

 67 Rs112         1.000        1.471        0.004 

 34  Rs52          1.000        1.471        0.004 

 69 Rs114         1.000        1.471        0.004 
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DESCRIPTIVE STATISTICS 

 

                               1                2                  3 

                          Degree    NrmDegree     Share 

                        ------------    ---------------    ------------ 

  1   Mean           3.478          5.115           0.014 

  2   Std Dev       4.769          7.013           0.020 

  3   Sum           240.000      352.941        1.000 

  4   Variance     22.742        49.183         0.000 

  5   SSQ          2404.000    5198.962       0.042 

  6   MCSSQ    1569.217    3393.636        0.027 

  7   Euc Norm   49.031       72.104          0.204 

  8  Minimum       1.000        1.471            0.004 

  9  Maximum     33.000       48.529          0.138 

 

 

Network Centralization = 44.71% 

Heterogeneity = 4.17%.  Normalized = 2.76% 

 

Actor-by-centrality matrix saved as dataset FreemanDegree 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 14:37:00 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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CLOSENESS CENTRALITY 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:              E:\Network\R\symmetrizing\R1 

Method:                       Geodesic paths only (Freeman Closeness) 

Output dataset:           E:\Network\R\symmetrizing\Closeness 
 

Closeness Centrality Measures 

                          1                 2 

                    Farness     nCloseness 

                   ------------      ------------ 

  1   Rt1         110.000       61.818 

  6   Rt9         128.000       53.125 

  3   Rt6         161.000       42.236 

 31  Rs49       161.000       42.236 

 41  Rs64       162.000       41.975 

 21  Rs33       162.000       41.975 

 45  Rs68       162.000       41.975 

 10  Rt16       163.000       41.718 

 47  Rs71       164.000       41.463 

  7  Rt10        164.000       41.463 

 49  Rs74       164.000       41.463 

 46  Rs69       164.000       41.463 

 39  Rs62       165.000       41.212 

 53  Rs81       166.000       40.964 

  9  Rt15        166.000       40.964 

 50  Rs75       166.000       40.964 

 58  Rs93       166.000       40.964 

 48  Rs72       166.000       40.964 

 57  Rs92       167.000       40.719 

 56  Rs89       170.000       40.000 

 59  Rs94       170.000       40.000 

 55  Rs86       170.000       40.000 

  5   Rt8         170.000       40.000 

 27  Rs44       172.000       39.535 

  8  Rt11        173.000       39.306 

 28  Rs45       174.000       39.080 

 36  Rs56       174.000       39.080 

 26  Rs43       175.000       38.857 

 20  Rs31       175.000       38.857 

 38  Rs60       176.000       38.636 

 19  Rp30       176.000       38.636 

 18  Ro29       177.000       38.418 

                         1                 2 

                   Farness     nCloseness 

                   ------------    ------------ 

 15  Ro25       177.000       38.418 

 14  Ro24       177.000       38.418 

 54  Rs82       187.000       36.364 

 61  Rs98       193.000       35.233 

 60  Rs95       195.000       34.872 

 68 Rs113       215.000       31.628 

 43  Rs66       215.000       31.628 

 42  Rs65       217.000       31.336 

 33  Rs51       220.000       30.909 

 44  Ro67       223.000       30.493 

 35  Rs53       228.000       29.825 

 34  Rs52       228.000       29.825 

 32  Rt50       228.000       29.825 

 16  Ro27       229.000       29.694 

 17  Ro28       229.000       29.694 

 24  Rs36       229.000       29.694 

 25  Rs37       229.000       29.694 

 23  Rs35       229.000       29.694 

 22  Rt34       229.000       29.694 

 12  Rt18       230.000       29.565 

 11  Rt17       230.000       29.565 

 13  Rs19       230.000       29.565 

 37  Rt57       230.000       29.565 

 40  Rt63       232.000       29.310 

 52  Rs77       233.000       29.185 

 51  Rs76       233.000       29.185 

  4   Ro7         236.000       28.814 

 30  Rs47       239.000       28.452 

 29  Rs46       239.000       28.452 

  2   Rt3         240.000       28.333 

 67 Rs112      254.000       26.772 

 69 Rs114     254.000       26.772 
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                          1                 2 

                    Farness     nCloseness 

                   ------------      ------------ 

 62 Rs104       260.000       26.154 

 66 Rs110       287.000       23.693 

 63 Rs107       287.000       23.693 

 64 Rs108       287.000       23.693 

 65 Rs109       287.000       23.693  
 

 Statistics 

                                1                    2 

                         Farness         nCloseness 

                         ------------         ------------ 

  1   Mean          200.638          35.239 

  2  Std Dev        39.469            7.077 

  3   Sum           13844.000     2431.470 

  4   Variance     1557.796         50.081 

  5   SSQ          2885116.000   89137.422 

  6   MCSSQ    107487.945      3455.559 

  7   Euc Norm    1698.563        298.559 

  8   Minimum     110.000           23.693 

  9   Maximum     287.000          61.818 

 

 

Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset E:\Network\R\symmetrizing\Closeness 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 14:48:28 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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FREEMAN BETWEENNESS CENTRALITY 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:                E:\Network\R\symmetrizing\R1 

 

Un-normalized centralization: 103266.746 

                           1                      2 

                 Betweenness    nBetweenness 

                     ------------            ------------ 

  1   Rt1        1562.938             68.610 

  6   Rt9         649.108              28.495 

 31  Rs49       498.000             21.861 

 21  Rs33       262.000             11.501 

 33  Rs51       262.000             11.501 

 10  Rt16       198.000               8.692 

 54  Rs82       139.393               6.119 

 50  Rs75       133.000               5.838 

 27  Rs44       133.000               5.838 

 39  Rs62       108.208               4.750 

  8  Rt11         88.333                3.878 

  7  Rt10         68.033                2.987 

 61  Rs98        67.000                2.941 

  9  Rt15         63.300                2.779 

 45  Rs68        47.704                2.094 

 41  Rs64        47.704                2.094 

 47  Rs71        30.419                1.335 

 46  Rs69        30.419                1.335 

 49  Rs74        30.419                1.335 

 36  Rs56        23.792                1.044 

 48  Rs72        22.971                1.008 

 53  Rs81        22.971                1.008 

 26  Rs43        21.333                0.936 

 20  Rs31        21.333                0.936 

  3   Rt6          13.333                0.585 

 68 Rs113         8.974                0.394 

 43  Rs66         8.974                 0.394 

 42  Rs65         7.078                 0.311 

  4   Ro7           2.500                 0.110 

 44  Ro67         1.861                 0.082 

 58  Rs93         0.733                 0.032 

 37  Rt57         0.667                 0.029 

 17  Ro28         0.250                 0.011 

                           1                      2 

                 Betweenness    nBetweenness 

                     ------------            ------------ 

 16  Ro27         0.250                  0.011 

 32  Rt50         0.000                  0.000 

 22  Rt34         0.000                  0.000 

 28  Rs45         0.000                  0.000 

 30  Rs47         0.000                  0.000 

 23  Rs35         0.000                  0.000 

 40  Rt63         0.000                  0.000 

  5   Rt8           0.000                  0.000 

 18  Ro29         0.000                  0.000 

 35  Rs53         0.000                  0.000 

  2   Rt3           0.000                  0.000 

 29  Rs46         0.000                  0.000 

 38  Rs60         0.000                  0.000 

 13  Rs19         0.000                  0.000 

 14  Ro24         0.000                  0.000 

 15  Ro25         0.000                  0.000 

 25  Rs37         0.000                  0.000 

 51  Rs76         0.000                  0.000 

 52  Rs77         0.000                  0.000 

 11  Rt17         0.000                  0.000 

 12  Rt18         0.000                  0.000 

 55  Rs86         0.000                  0.000 

 56  Rs89         0.000                  0.000 

 57  Rs92         0.000                  0.000 

 24  Rs36         0.000                  0.000 

 59  Rs94          0.000                  0.000 

 60  Rs95          0.000                  0.000 

 19  Rp30          0.000                  0.000 

 62 Rs104         0.000                  0.000 

 63 Rs107         0.000                  0.000 

 64 Rs108         0.000                  0.000 

 65 Rs109         0.000                  0.000 

 66 Rs110         0.000                  0.000 
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                                         1                    2 

                 Betweenness    nBetweenness 

                     ------------          ------------ 

67 Rs112          0.000             0.000 

34  Rs52           0.000             0.000 

 69 Rs114         0.000             0.000 

 

 

DESCRIPTIVE STATISTICS FOR EACH MEASURE 

                                              1                     2 

                      Betweenness    nBetweenness 

                          ------------          ------------ 

  1   Mean              66.319           2.911 

  2  Std Dev          211.374          9.279 

  3   Sum              4576.000       200.878 

  4   Variance       44678.867      86.098 

  5   SSQ            3386316.750   6525.596 

  6   MCSSQ      3082841.750   5940.785 

  7   Euc Norm      1840.195       80.781 

  8   Minimum         0.000            0.000 

  9   Maximum     1562.938        68.610 

 

 

Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset FreemanBetweenness 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 14:56:43 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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FREEMAN'S DEGREE CENTRALITY MEASURES: 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Diagonal valid?              NO 

Model:                           SYMMETRIC 

Input dataset:                E:\Network\T\symmetrizing\T1 

                         1                 2                3 

                    Degree      NrmDegree   Share 

                   ------------     ------------      ------------ 

  1  Tt1          24.000       48.980        0.188 

 10 Ts15         6.000       12.245        0.047 

  8  Tt13          5.000       10.204        0.039 

 46 Ts85         5.000       10.204        0.039 

 30 Ts62         5.000       10.204        0.039 

 31 Ts63         5.000       10.204        0.039 

 32 Ts64         5.000       10.204        0.039 

 33 Ts65         5.000       10.204        0.039 

 47 Ts86         5.000       10.204        0.039 

 11 Ts16         4.000        8.163        0.031 

 12 Ts17         4.000        8.163        0.031 

  9 Ts14          4.000        8.163        0.031 

 17 Ts28         3.000        6.122        0.023 

 44 Ts83         3.000        6.122        0.023 

 22 Ts39         3.000        6.122        0.023 

 34 Tt67         3.000        6.122        0.023 

 18 Ts29         3.000        6.122        0.023 

 16 Ts27         2.000        4.082        0.016 

 40 Ts78         2.000        4.082        0.016 

 21 Ts38         2.000        4.082        0.016 

  2  Tt2           1.000        2.041        0.008 

 14 To23         1.000        2.041        0.008 

 20 Ts37         1.000        2.041        0.008 

 24 Ts47         1.000        2.041        0.008 

 13 Tt19         1.000        2.041        0.008 

 26 Ts50         1.000        2.041        0.008 

  3  Tt3           1.000        2.041        0.008 

 25 Ts49         1.000        2.041        0.008 

 29 Ts55         1.000        2.041        0.008 

  5  To6           1.000        2.041        0.008 

  6  To7           1.000        2.041        0.008 

  7 Tt12          1.000        2.041        0.008 

 27 Ts51         1.000        2.041        0.008 

                            1              2                3 

         Degree    NrmDegree   Share 

        ------------  ------------     ------------ 

  4  To5           1.000        2.041        0.008 

 23 Ts42         1.000        2.041        0.008 

 36 Tt69         1.000        2.041        0.008 

 37 Tt75         1.000        2.041        0.008 

 38 Ts76         1.000        2.041        0.008 

 39 Ts77         1.000        2.041        0.008 

 28 Ts54         1.000        2.041        0.008 

 41 Ts79         1.000        2.041        0.008 

 42 Ts80         1.000        2.041        0.008 

 43 Ts81         1.000        2.041        0.008 

 19 Ts33         1.000        2.041        0.008 

 45 Ts84         1.000        2.041        0.008 

 15 To24         1.000        2.041        0.008 

 35 Tt68         1.000        2.041        0.008 

 48 Ts87         1.000        2.041        0.008 

 49 Ts88         1.000        2.041        0.008 

 50 Ts89         1.000        2.041        0.008 
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DESCRIPTIVE STATISTICS 

 

                                1                2                   3 

                         Degree      NrmDegree       Share 

                        ------------     ---------------     ------------ 

  1   Mean             2.560         5.224            0.020 

  2   Std Dev         3.448         7.036            0.027 

  3   Sum             128.000    261.224          1.000 

  4   Variance      11.886       49.506            0.001 

  5   SSQ             922.000    3840.067        0.056 

  6   MCSSQ       594.320     2475.302        0.036 

  7   Euc Norm     30.364       61.968           0.237 

  8  Minimum        1.000         2.041            0.008 

  9  Maximum      24.000       48.980           0.188 

 

Network Centralization = 45.58% 

Heterogeneity = 5.63%.  Normalized = 3.70% 

 

Actor-by-centrality matrix saved as dataset FreemanDegree 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 15:06:51 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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CLOSENESS CENTRALITY 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:              E:\Network\T\symmetrizing\T1 

Method:                       Geodesic paths only (Freeman Closeness) 

Output dataset:           E:\Network\T\symmetrizing\Closeness 
 

Closeness Centrality Measures 

                          1                 2 

                    Farness     nCloseness 

                   ------------      ------------ 

  1  Tt1        1034.000        4.739 

 10 Ts15      1055.000        4.645 

 11 Ts16      1057.000        4.636 

  9 Ts14      1057.000        4.636 

 12 Ts17      1057.000        4.636 

 34 Tt67      1058.000        4.631 

 44 Ts83      1059.000        4.627 

 40 Ts78      1060.000        4.623 

  2  Tt2        1062.000        4.614 

 45 Ts84      1062.000        4.614 

  5  To6        1062.000        4.614 

  6  To7        1062.000        4.614 

 38 Ts76      1062.000        4.614 

 39 Ts77      1062.000        4.614 

  3  Tt3        1062.000        4.614 

  4  To5        1062.000        4.614 

 42 Ts80      1062.000        4.614 

 43 Ts81      1062.000        4.614 

  7 Tt12       1062.000        4.614 

 48 Ts87      1062.000        4.614 

 49 Ts88      1062.000        4.614 

 41 Ts79      1062.000        4.614 

 29 Ts55      1062.000        4.614 

 50 Ts89      1062.000        4.614 

 28 Ts54      1062.000        4.614 

 14 To23      1083.000        4.524 

 15 To24      1083.000        4.524 

 35 Tt68      1086.000        4.512 

 36 Tt69      1086.000        4.512 

 

 

 

                         1                 2 

                   Farness     nCloseness 

                   ------------    ------------ 

37 Tt75      1087.000        4.508 

  8 Tt13       2014.000        2.433 

18 Ts29      2016.000        2.431 

 22 Ts39      2019.000        2.427 

 21 Ts38      2020.000        2.426 

 17 Ts28      2021.000        2.425 

 16 Ts27      2022.000        2.423 

 27 Ts51      2022.000        2.423 

 24 Ts47      2022.000        2.423 

 20 Ts37      2027.000        2.417 

 19 Ts33      2029.000        2.415 

 32 Ts64      2205.000        2.222 

 47 Ts86      2205.000        2.222 

 30 Ts62      2205.000        2.222 

 33 Ts65      2205.000        2.222 

 46 Ts85      2205.000        2.222 

 31 Ts63      2205.000        2.222 

 26 Ts50      2401.000        2.041 

 13 Tt19      2401.000        2.041 

 23 Ts42      2401.000        2.041 

 25 Ts49      2401.000        2.041 

 

 

  



 296 

Statistics 

                                1                    2 

                          Farness        nCloseness 

                          ------------       -------------- 

  1   Mean          1499.240          3.679 

  2   Std Dev       541.403           1.141 

  3   Sum           74962.000      183.929 

  4   Variance    293117.219      1.301 

  5   SSQ       127041888.000   741.671 

  6   MCSSQ  14655861.000     65.072 

  7   Euc Norm   11271.286       27.234 

  8  Minimum      1034.000         2.041 

  9  Maximum     2401.000         4.739 

 

Network centralization not computed for unconnected graphs 

Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset E:\Network\S\symmetrizing\Closeness 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 15:18:56 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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FREEMAN BETWEENNESS CENTRALITY 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Input dataset:                E:\Network\T\symmetrizing\T1 

 

Un-normalized centralization: 18666.000 

 

                         1                      2 

               Betweenness    nBetweenness 

                  ------------            ------------ 

  1  Tt1        385.000             32.738 

 34 Tt67        55.000              4.677 

 10 Ts15        55.000              4.677 

 44 Ts83        28.000              2.381 

  8 Tt13         27.000               2.296 

 18 Ts29        18.000              1.531 

 17 Ts28         8.000               0.680 

 22 Ts39         8.000               0.680 

  2  Tt2           0.000               0.000 

  3  Tt3           0.000               0.000 

 11 Ts16         0.000              0.000 

 12 Ts17         0.000               0.000 

 13 Tt19         0.000               0.000 

 14 To23         0.000               0.000 

 15 To24         0.000               0.000 

  4  To5           0.000               0.000 

  5  To6           0.000               0.000 

  6  To7           0.000               0.000 

  7 Tt12          0.000               0.000 

 20 Ts37         0.000               0.000 

 21 Ts38         0.000               0.000 

 16 Ts27         0.000               0.000 

 23 Ts42         0.000               0.000 

 24 Ts47         0.000               0.000 

 25 Ts49         0.000               0.000 

 26 Ts50         0.000               0.000 

 27 Ts51         0.000               0.000 

 28 Ts54         0.000               0.000 

 29 Ts55         0.000               0.000 

 30 Ts62         0.000               0.000 

 31 Ts63         0.000               0.000 

 32 Ts64         0.000               0.000 

                           1                      2 

                 Betweenness    nBetweenness 

                     ------------            ------------ 

 33 Ts65         0.000               0.000 

  9 Ts14          0.000               0.000 

 35 Tt68         0.000               0.000 

 36 Tt69         0.000               0.000 

 37 Tt75         0.000               0.000 

 38 Ts76         0.000               0.000 

 39 Ts77         0.000               0.000 

 40 Ts78         0.000               0.000 

 41 Ts79         0.000               0.000 

 42 Ts80         0.000               0.000 

 43 Ts81         0.000               0.000 

 19 Ts33         0.000               0.000 

 45 Ts84         0.000               0.000 

 46 Ts85         0.000               0.000 

 47 Ts86         0.000               0.000 

 48 Ts87         0.000               0.000 

 49 Ts88         0.000               0.000 

 50 Ts89         0.000               0.000 
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DESCRIPTIVE STATISTICS FOR EACH MEASURE 

 

                                  1                       2 

                        Betweenness    nBetweenness 

                         ----------------        -------------- 

  1   Mean              11.680                0.993 

  2   Std Dev           54.666               4.648 

  3   Sum               584.000              49.660 

  4   Variance       2988.378             21.608 

  5   SSQ            156240.000         1129.738 

  6   MCSSQ      149418.875         1080.416 

  7   Euc Norm      395.272              33.612 

  8   Minimum          0.000                0.000 

  9   Maximum       385.000             32.738 

 

Output actor-by-centrality measure matrix saved as dataset FreemanBetweenness 

---------------------------------------- 

Running time:  00:00:01 

Output generated:  11.05.09 15:23:30 

Copyright (c) 1999-2005 Analytic Technologies 
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การศึกษาปริญญาศึกษาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง ปการศึกษา 2527 

สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2541 และเขารับการศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิธี

วิทยาการวิจัยการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันรับราชการตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และอาจารยพิเศษโครงการสหวิทยาการเพื่อ

การพัฒนาทองถิ่น หลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
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