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วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงได ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณและรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา

เอาใจใสและการปฏิบัติอยางดียิ่งตอศิษยของศาสตราจารย ดร.สุวิมล วองวาณิช ซึ่งเปนผูจุด

ประกายความสนใจในเรื่องวิธีวิทยาในการศึกษาเครือขายทางสังคม และใหแนวคิดในการทํางาน 

การแสดงบทบาทของนักวิจัยที่ดี คอยกระตุนและชี้ทางสวางใหเกิดแรงขับภายในเพื่อดึงศักยภาพ

ออกมาใชอยางเต็มที่ ทําใหผูวิจัยเกิดการพัฒนาและเรียนรูสิ่งใหมอยูตลอดเวลา ขอขอบพระคุณ 

รองศาสตราจารย ดร.สิริพันธุ สุวรรณมรรคา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาเสริมพลังใจ

ใหเกิดความมุมานะและความเพียรอยู เสมอ  การกาวเขาสู การศึกษาดานการวิจัยนี ้ก ็ดวย

คําแนะนําจากรองศาสตราจารย ดร.โชติกา ภาษีผล อาจารยที่ปรึกษารวม ทําใหผูวิจัยมีโอกาสใน

การพัฒนาทักษะการวิจัยมากยิ่งขึ้นและเปนผูมีสวนสําคัญในการพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยใหมี

ความชัดเจน ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ดวงกมล  ไตรวิจิตรคุณ และรองศาสตราจารย 

ดร.โยธิน  แสวงดี กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ชวยใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการปรับปรุง

แกไขวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น รวมทั้ง คณาจารยภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษาทุกทาน 

ที่อบรมและใหความรูดวยจิตเมตตากับผูวิจัย 

ขอขอบพระคุณแพทยหญิงเพ็ญศรี กระหมอมทอง พี่จงจิต เรืองดํารง สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย และรองศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท ภาควิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอขอบคุณผูอํานวยการสถานศึกษาและครูโรงเรียน
กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมืออยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะอาจารยสิริกา จิตตะปุตตะ 
อาจารยอนงค นวลมณี และอาจารยโขมพัสตร ศรีดุษฎี รวมทั้ง ขอขอบคุณบัณฑติวทิยาลยัทีก่รุณาให
ทุน “90 ป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รุนที่ 8” ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่มีน้ําใจงาม คอยชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่ง

ตลอดมา ผูวิจัยประทับใจในความเกื้อกูลชวยเหลือจากรุนพี่ เพื่อนตางสาขา และเพื่อนในรุนที่คอย

แนะนําแหลงขอมูลสําคัญใหสืบคนและชวยสะทอนแงมุมเพื่อพัฒนางานวิจัย รวมทั้ง คําติชมและ

คําพูดที่เสริมพลังใจเสมอมา 

ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบุคคลผูมีบุญคุณตอผูวิจัยอยางยิ่งยวด คือ คุณพอ คุณแม 
ผูใหชีวิตและใหโอกาสในการศึกษาทําใหผูวิจัยมีโอกาสเจริญกาวหนาและไดทํางานรับใชชาติ และ
ผืนแผนดินไทยในปจจุบัน 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การประกันคุณภาพการศึกษาของชาติมีความสําคัญมากขึ้น สงผลใหการจัดบริการดานสุขภาพ

ในโรงเร ียนจําเปนตองยกระดับคุณภาพใหสอดคลองกับสภาพบริบทของสังคมที ่ม ีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดวยจุดมุงหมายของการศึกษาที่ตองการพัฒนาทรัพยากรบุคคล

ใหมีความสมบูรณพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา ความรู และคุณธรรม ตามมาตรา 6 

ของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ ปพุทธศักราช 2542 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 

ดังนั้น สุขภาพจึงมีสวนสําคัญตอคุณภาพชีวิตของคนในชาติ และนับวาเปนองคประกอบสําคัญใน

การเสริมสรางใหบุคคลสามารถดําเนินกิจกรรมการเรียนรู การทํางาน การดํารงชีวิต และการ

พัฒนาประเทศโดยรวมไดอยางสมบูรณ  

“สุขภาพ” มีความสัมพันธเชิงพลวัตรกับปจจัยตาง ๆ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคมยอมสงผลตอสุขภาพของมนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได 

การดําเนิน “นโยบายสรางเสริมสุขภาพ” ใหกับประชาชนที่ผานมามุงเนนผลลัพธทางสุขภาพ

ในเรื่องการลดอัตราการเจ็บปวยหรือการตายจากโรคภัยตาง ๆ โดยมุงในดานการรักษาพยาบาล

และฟนฟูสภาพ ซึ่งใชงบประมาณมหาศาลและเพิ่มสูงขึ้นเรื ่อย ๆ กระทั่งเกิดแนวคิดในการ 

“สรางสุขภาพ” นําการ ”ซอมสุขภาพ” เพื่อการดูแลประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บที่สามารถปองกันได 

แตยังขาดแนวทางในการพัฒนาใหบรรลุถึงจุดมุงหมายดังกลาว (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

องคการอนามัยโลกไดผลักดันใหมีการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) มากขึ้น

เพื ่อสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลและฟนฟูสุขภาพของตนเอง  รวมทั้งเสนอใหมีการ

เปลี่ยนแปลงเปาประสงคและยุทธศาสตรการดําเนินการที่จะผลักดันใหเกิดการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่จะสงผลในระดับกวางตอการจัดการปญหาและการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 

โดยเสนอหลักการที่วาดวย “การรวมกันทําเพื่อสุขภาวะที่ดี (All for Health) ในการประชุม

สมัชชาสุขภาพโลก ณ เมือง Ottawa ประเทศแคนาดา มีการประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” หรือ 

Ottawa charter ในป 1986 โดยกําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางในการดาํเนนิงานของ

ประเทศสมาชิก 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy 

public policy) การสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวย (create supportive environments) การ

สรางความเขมแข็งของชุมชน (strengthen community action) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

(develop personal skills) และการปรับบริการสุขภาพ (reoriented health services) 
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กลวิธีการดําเนินงานที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะ คือการพัฒนาสถานที่ใหนาอยู 

(health setting) อาทิ เมืองนาอยู (healthy cities) สถานที่ทํางานนาอยู (healthy workplaces) 

ตลาดสดนาซื้อ (healthy marketplaces) หมูบานและชุมชนนาอยู (healthy villages and 

communities) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (healthy hospitals) และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(health promoting schools) (WHO, 2005) โดยองคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดให

คําจํากัดความวา “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคง เปน

สถานที่ทําใหเกิดสุขภาพอนามัยที่ดีเพื่อการอยูอาศัย การศึกษาเรียนรู และการทํางาน " จาก

บริบททางสังคม วัฒนธรรม การเมือง สิ่งแวดลอม และสภาพการเปลี่ยนแปลงของปจจัยทั้ง

มวลที่เปนตัวกําหนดสุขภาพของประชาชนในกลุมวัยตาง ๆ จึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพเหลานี้ เพื่อดูแล

สุขภาพของประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บหรือสภาวการณที่สามารถปองกันได โดยเฉพาะผูที่ไดรับ

ผลจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพมากที่สุดคือ เด็กและเยาวชน ซึ่งเปนกลุมคน

ที่อยูในวัยเจริญเติบโตตองการพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ และสมอง  

ในการคนควาวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ พบวามีปจจัยหรือส่ิงที่กําหนด

สภาวะสุขภาพ  (determinants of health) อันหลากหลาย  สภาวะสุขภาพจึงมิไดเปนเพียงความ

รับผิดชอบของบุคคล แตสังคมและองคกรมีสวนที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีดวยเชนกัน (Ewa and 

Persson-Goransson, 2005) จุดมุงหมายของการสงเสริมสุขภาพจึงอยูที่การพัฒนาปจจัย

กําหนดสุขภาพเชิงระบบและโครงสรางทางสังคมมากกวามุงเนนที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

รายบุคคล (Simovska, 2004) ซึ่งจากการศึกษาโมเดลการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียน

ในโรงเรียน พบวาโมเดลการสงเสริมสุขภาพในประเทศตาง ๆ ทั้งในออสเตรเลีย (Booth & 

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

นิวซีแลนด (Grant, 2004) มาเซโดเนีย (Simovska, 2004) ฮองกง (Lee et al., 2005) และ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2004) มีองคประกอบหลักที่คลายคลึงกัน แตกตางในบางประเด็นตามบริบท 

การใหความสําคัญและสภาพปญหาในแตละภูมิภาค 

การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของสหรัฐอเมริกาไดมีการพัฒนา “School Health Index” หรือ 

“ดัชนีสุขภาพโรงเรียน” ขึ้น ซึ่งเปนทั้งแนวทางในการประเมินตนเองและการวางแผนงานดานสุขภาพ

สําหรับโรงเรียน (A self-assessment and planning tool for schools) กลาวไดวาเปน

มาตรฐานที่สามารถสะทอนคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนได โดยกําหนดปจจัย

องคประกอบสําคัญสําหรับการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณลักษณะเดนที่นาสนใจหลายประการ อาทิ 

ลักษณะของตัวบงชี้ที่ใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการ การกําหนดคํานิยามการวัดและ

ประเมินประกอบเกณฑจัดระดับ และมีการใชโปรแกรมฐานขอมูลเปนเครื่องมือชวยในการประเมิน 
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องคประกอบสําหรับการพัฒนาและประเมินผลการดําเนินงาน มี 8 องคประกอบคือ  (1) นโยบาย

ดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอน

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

คําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขา

รวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (CDC, 2007) 

ผลการนํา School Health Index ไปใชในโรงเรียนตาง ๆ มีรายงานการศึกษาวิจัย

เผยแพรตั้งแตป 2004 พบวา การนํา School Health Index ไปใชเปนแนวทางในการจัดบริการ

สุขภาพในโรงเรียนไดสงผลดีทําใหนักเรียนมีการออกกําลังกายมากขึ้น อีกทั้งกระบวนการประเมิน

ไดชวยทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดับการดําเนนิงาน

ตาง ๆ และการประสบความสําเร็จของโครงการ (Staten, Teufel-Shone, Steinfelt, Ortega, 

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

การศึกษาในเชิงคุณภาพรายกรณี (case studies) สําหรับโรงเรียนที่มีการประยุกตใช 3 

องคประกอบจาก 8 องคประกอบ พบวาทุกโรงเรียนมีการพัฒนาดานนโยบายหรือกลยุทธในการ

สรางสภาวะแวดลอมที่ดีดานสุขภาพ นอกจากนี้ มีการศึกษาขอมูลการบันทึกในโปรแกรมเกี่ยวกับ

จุดแข็งและแนวทางการพัฒนา พบวาโรงเรียนไดมีการพัฒนาจากขอเสนอแนะและกลยุทธการจัด

ความสําคัญของความตองการลําดับสูง ซึ่งขอเสนอแนะและความตองการที่ถูกจัดลําดับ

ความสําคัญที่โรงเรียนไดบันทึกไวนั้นมีความสัมพันธกับการเชื่อมโยงสูชุมชน การพัฒนาความ

เชี่ยวชาญ การคัดกรองสภาวะสุขภาพ สื่อการสอนสุขศึกษาในหองเรียน (Sherwood-Puzzello, 

Miller, Lohrmann & Gregory, 2007) รวมทั้ง พบวา ผูอํานวยความสะดวกภายนอก (external 

facilitators) มีความสําคัญตอการนํา School Health Index ไปใชสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

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

 สําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมี

โครงการ “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” ขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2541 โดยจัดทําแผนงานโครงการที่มีลักษณะ

เปนโครงการตอเนื่องในชวงแรกระยะเวลา 4 ป ระหวางป พ.ศ.2541-2544 และยังคงดําเนินการ

อยูกระทั่งในปจจุบัน เพื่อใหบรรลุผลดังเจตนารมณของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 

ที่มุงเนนใหสถานศึกษาทุกแหงมีระบบการประกันคุณภาพภายใน และใหถือวาการประกันคุณภาพ

ภายในเปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารการศึกษา ซึ่งเมื่อวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวาง

องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับมาตรฐานการศึกษาและหลักสูตรการศึกษา

ข้ันพื้นฐานพุทธศักราช 2544 พบวามีความสอดคลองกัน ซึ่งอาจกลาวไดวา การดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีสวนทําใหสถานศึกษาสามารถกาวเขาสูระดับคุณภาพในหลายมาตรฐาน 

(เพ็ญศรี กระหมอมทอง และคณะ, 2546) 
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โรงเรียนเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญมากตอเด็กรองจากครอบครวั เดก็ใชเวลาอยูทีโ่รงเรยีน

วันละ 8-9 ชั่วโมง 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 8 เดือนตอป จํานวน 6 ปในระดับประถมศึกษาและ

อีก 6 ป ในระดับมัธยมศึกษา แตในสภาพการณจริงพบวา โรงเรียนยังไมสามารถประกันคุณภาพ

การจัดบริการสุขภาพใหกับเด็กทุกคนได ขอมูลของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สํารวจเมื่อป 2548 

จากโรงเรียนขนาดใหญระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 342 แหง พบวานักเรียนที่มีน้ําหนัก

ตัวอยูในเกณฑอวนและเริ่มอวนถึงรอยละ12 โดยเด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีน้ําหนักตัวอยูใน

เกณฑอวนและเริ่มอวนในสัดสวนมากที่สุด คือ รอยละ15.5 โดยสภาพแวดลอมภายในโรงเรียน 

อาทิ กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และอาหารที่ขายภายในโรงเรียนลวนมีผลตอการพฤติกรรม

การบริโภค นอกจากนี้ ปญหาสุขภาพของนักเรียนยังเกี่ยวของกับการใชสารเสพติด การบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้ง การมีเพศสัมพันธที่เส่ียงตอโรคติดตอและการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค 

การทบทวนเกณฑประเมินเพื่อพัฒนาการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทย 

พบวามีการใหความสําคัญกับกระบวนการและวิธีการพัฒนาความรู ทักษะ และพฤติกรรมของ

นักเรียนนอยมาก รวมทั้ง ตัวบงชี้และเกณฑประเมินขาดคุณลักษณะที่ทาทายตอความสามารถ

และศักยภาพการพัฒนาของโรงเรียน โดยเฉพาะในดานกระบวนการและวิธีการสอนเพื่อมุงใหเกิด

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองและทันตอความเปลี่ยนแปลง

ของบริบทสังคม โดยขอมูลในการประเมินระดับการพัฒนาของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา

โรงเรียนจํานวนมากมีการดําเนินงานบรรลุผลผานตามเกณฑที่ใชอยูในปจจุบันแลว (สงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย, 2549) ดังนั้น ดัชนีสุขภาพโรงเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงเปน

ทางเลือกหนึ่งที่ควรศึกษาและนํามาพัฒนาปรับปรุงโดยประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทในประเทศ

ไทย และใชประเมินหรือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน เพื่อสรางทางเลือกใหม

สําหรับอนาคตในการยกระดับชุดตัวบงชี้และเกณฑการประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพใน

โรงเรียนของประเทศไทย  

การพิจารณากลไกเครือขายทางสังคม นอกเหนือจากปจจัยกําหนดที่เปนองคประกอบ

ของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวาปจจัยที่มีความสําคัญ ไดแก องคกรและการ

จัดการ ทีมงานหรือคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน สมาคมครูผูปกครอง (parent-

teacher organization) โครงสรางของทีมงาน (team structure) กลุมตัวแทนผูปกครองและ

ชาวบาน การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน การบริหารจัดการ (administration) การพัฒนาความ

เชี่ยวชาญ การพัฒนาใหเกิดความยั่งยืนของทีมงาน (team sustainability) มีการจัดการอยางเปน

ที่ยอมรับ การมีสวนรวมอยางแทจริง (genuine participation) บรรยากาศขององคกรโรงเรียน 

ความพึงพอใจของครูและบุคลากร การสนับสนุนงบประมาณ ผูอํานวยความสะดวกภายนอก 

(external facilitators/ outside facilitators) และผูประสานงานภายนอก (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 กระหมอมทอง, 2546; Pearlman et al., 2005; 

Staten et al., 2005; นิรัตน อิมามีและสุวรรณ หลอโลหการ, 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 ปจจัยดานการสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร อาทิ โครงสรางเครือขายการ

ทํางานระดับโรงเรียน ความรวมมือรวมพลังภายในโรงเรียน และระหวางโรงเรียนกับชุมชน ชุมชนมี

ความเปนเครือญาติ การรวมกลุม การเชื่อมโยงโรงเรียนเขาหาแหลงทรัพยากรในชุมชนเปนปจจัย

กําหนดที่สําคัญตอการสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับนักเรียน ระดับโรงเรียน และสะทอนถึงความสําเร็จ 

ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (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 องคการอนามัยโลกประจําภาคพื้นแปซิฟกตะวันตกได

เนนวาการสงเสริมสุขภาพจะไดผลดีตอเมื่อมีประชาคมอื่นนอกเหนือจากหนวยงานสาธารณสุขเขา

มารวมงานดวย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงจะประสบความสําเร็จ (สวรส., 2541) และในการ

ประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 ซึ่งจัดขึ้นในประเทศไทยเมื่อเดือนสิงหาคม 2548 เร่ือง นโยบาย

และภาคีเครือขายการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ: มุงเนนความสําคัญตอปจจัย กําหนดสุขภาพ 

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

กลยุทธสําคัญ นอกเหนือจากการชี้นํา การลงทุน การสรางศักยภาพ การออกระเบียบ และ

กฎหมาย ก็คือการสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร (partnership and build alliances) เพื่อ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (WHO, 2005a)  

กลไกสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนที่ผานมา แมวาจะกําหนดแนวทาง

ใหมีการประสานการทํางานกับภาคีเครือขายและพันธมิตร แตขาดการกระตุนและการสงเสริม

อยางเปนรูปธรรม  รวมทั้ง มีการศึกษานอยมากเกี่ยวกับกลไกเครือขายในงานสุขภาพ ขาดความ

ชัดเจนเกี ่ยวกับลักษณะของเครือขายวาเปนใครบาง ใครเปนผูมีบทบาทสําคัญ มีลักษณะ 

รูปแบบ  ขนาด และการมีสวนรวมเปนอยางไร นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม

และกลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ผานมา ยังมีขอสงสัยวาโรงเรียนที่ประสบ

ความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จมีเครือขายทางสังคมแตกตางกันอยางไร รวมทั้ง เครือขาย

ทางสังคมเกี่ยวของตอการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และสงผลตอสุขภาวะของ

นักเรียนอยางไร 
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ผูวิจัยไดศึกษาวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขายการดําเนินงาน ซึ่งเรียกวา การวิเคราะห

เครือขายทางสังคม (Social Network Analysis) ปจจุบันมีการนํามาประยุกตใชในงานวิจัย

ดานสังคมศาสตรเพิ่มข้ึนเรื่อย  ๆ โดยเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในงานวิจยั และอยูในระยะเริ่มตนของ

การนําวิธีวิทยานี้มาใชในวงการประเมิน  (Durland & Fredericks, 2005: 5) วิธีวิทยาการวิเคราะห

เครือขายทางสังคมสามารถประยุกตใชในศาสตรหลากหลายสาขา ใหขอมูลเชิงลึกถึงโครงขาย

การทํางานอยางละเอียด ชวยคนหาลักษณะการทํางานและขอบกพรองของเครือขาย รวมทั้ง

เปดเผยผูที่มีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงาน หรือทรัพยากรสนับสนุนที่ยังไมเปนที่เปดเผยให

ปรากฏขึ้นมา  เพื่อนําไปสูการสงเสริม  พัฒนาและใชประโยชนจากกลไกเคร ือขายใหเก ิด

ประสิทธิผลสูงสุดตอการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนทั้งในระดับพื้นที่

และระดับนโยบาย รวมทั้งการสรางแนวทางสําหรับระบบดัชนีสุขภาพอีกดวย จากการศึกษาพบวา

มีการพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปใหเลือกใชอยางหลากหลาย อาทิ UCINET, SIENA, Pajek, 

StOCNET, STRUTURE และ NetMiner ฯลฯ โดยผลการวิเคราะหจะใหผลเปนคาสถิติ และ

แผนผังแสดงความสัมพันธ (sociogram) ระหวางบุคคล (persons) องคกร (organizations) และ

ความคิด (ideas) กลาวไดวาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมเปนเครื่องมือทางการวิจัยที่ชวย

ในการวิเคราะหเจาะลึกโครงขาย ชวยคนหาลักษณะการทํางาน และขอบกพรองของเครือขาย 

อันจะนําไปสูการสงเสริม  พัฒนา และใชประโยชนจากกลไกเครือขายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด

ตอการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพและการจัดการศึกษาในโรงเรียน  

จากความสําคัญและความจําเปนดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัย

เรื่องเครือขายทางสังคมและระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนในฐานะตัวแทรกแซงที่สงเสริมสุขภาวะ

ของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการศึกษาการสงผลของเครือขายทางสังคม 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนที่มีตอ

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา โดยการปรับใชดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (School Health Index) ของประเทศสหรัฐอเมริกาในการประเมินคุณภาพจัดบริการ

ดานสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และใชการผสมผสานขอมูลทั ้งในเชิงปริมาณ

(quantitative data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) รวมทั้ง การใชเทคนิคการวิเคราะห

เครือขายทางสังคม (Social Network Analysis) เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกในโรงเรียนที่มีระดับ

คุณภาพการจัดบริการแตกตางกัน สําหรับการยืนยันและอธิบายผลขอคนพบ งานวิจัยจะนําไปสู

การพัฒนาแนวทางในการเสริมสรางศักยภาพของเครือขายสุขภาพโรงเรียนและระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนอันเปนกลไกสําคัญเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใหกับ

นักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนในระยะยาว  
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คําถามการวจิัย  
โดยที่เครือขายทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) 

เปนตัวแทรกแซง (interventions) ที่สงผลตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้น คําถามวิจัยที่นาสนใจศึกษา จึงมีดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนสงผลตอตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) 
และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) อยางไร 

2. ตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และ
ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) สงผลตอสุขภาวะ
ของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษาอยางไร 

3. เนื่องจากการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) 
มีระดับการดําเนินงานที่แตกตางกัน  จึงนาสนใจศึกษาวาเครือขายทางสังคม (ในฐานะตัว
แทรกแซงที่ 1) จะมีลักษณะแตกตางกันหรือไม ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพ
ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือขาย

ทางสังคมและตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน กับสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา 

3. เพื่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพ
ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรในการศึกษาไดแก โรงเรียนที่มีการดําเนินงานตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และการศึกษานี้เปนการปรับใชดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ในระดับ 
middle school ของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือเทียบไดกับระดับมัธยมศึกษาชวงชั้นที่ 3 ในระบบ
การศึกษาของประเทศไทย โดยศึกษาในโรงเรียนที่มีการเรยีนการสอนในชวงชั้นที่ 3 หรือระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน 

ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีการสํารวจและประเมินสภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบ
ดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 8 องคประกอบ ซึ่งไดพัฒนาและปรับปรุงใหเหมาะสมกับแนวทางการ
พัฒนาในประเทศไทย และมีการใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) ที่โรงเรยีนมีการจัดเก็บไวแลว
มาใชประกอบในการวิเคราะหดวย เชน ขอมูลสุขภาวะของนักเรียน ผลการดําเนินงาน เปนตน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน หมายถึง คุณลักษณะที่พึงประสงคอันเปนเปาหมาย

ของการดําเนินงานที่เกิดข้ึนกับนักเรียนในภาพรวมของโรงเรียน ประกอบดวย สุขภาวะทางกาย 

ไดแก (1) การมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) การมี

น้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ (3) การมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ (4) การประสบอุบัติเหตุ

จากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได (5) การสูบบุหรี่ สุขภาวะทางใจ ไดแก (6) 

การมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ (7) ความสามารถในการปองกันตนเองจากสิ่งเสพติด

ใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เส่ียงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุและปญหาทางเพศ สุขภาวะ

ทางสังคม ไดแก (8) ความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน (9) การมีมนุษย

สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน      

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนที่มีการจัดบริการดานสุขภาพซึ่งมีเปาหมาย

เพื่อใหนักเรียนและบุคลากรทกุคนมีสุขภาพดีตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สําหรับการวิจัย

ในครั้งนี้ ไดเนนศึกษาเฉพาะสุขภาวะของนักเรียนเทานั้น ไมครอบคลุมถึงการวัดและศึกษาสุขภาวะ

ของบุคลากรในโรงเรียน 

ตัวแทรกแซงที่สงผลตอสุขภาวะของนักเรียน หมายถึง กระบวนการหรือกลไกการ

ดําเนินงานของโรงเรียนที่ทําใหนักเรียนมีสุขภาวะที่ดี ในการวิจัยนี้กําหนดตัวแปรแทรกแซงจํานวน 

2 ตัว คือ ตัวแทรกแซงที่ 1 ไดแก เครือขายทางสังคม ตัวแทรกแซงที่ 2 ไดแก การจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  

เครือขายทางสังคม หมายถึง กระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพระหวางบุคคลใน

โรงเรียน (ตัวแทรกแซงที ่ 1) ซึ่งอาจมีการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคล กลุมบุคคล 

องคกร/หนวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนมารวมดําเนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน และกอใหเกิดการเขาถึงหรือการระดมการสนับสนุนทรัพยากร เพื่อพัฒนา

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน โดยเครือขายทางสังคมมีลักษณะตางกันตามมิติดานโครงสราง 

ไดแก (1) ลักษณะโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียน (2) องคประกอบ

ของสมาชิกในเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ ไดแก (3) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาท

หนาที่ของตนเอง (4) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการ

กระทาํตามขอตกลง (5) รอยละของสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจ

บังคับ และดานปฏิสัมพันธ ไดแก (6) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารกัน (7) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความชวยเหลือกัน และ (8) รอยละของสมาชิก

ในเครือขายที่มีความไววางใจกัน 
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ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index System) หมายถึง ชุดตัวบงชี้  

เกณฑการประเมิน และการแปลผลคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนที่พัฒนาขึ้นจาก

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งกําหนดองคประกอบ

สําคัญตอการสรางสุขภาวะในโรงเรียน 8 ประการ คือ (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (7) การ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน หมายถึง การดําเนินงานของ
โรงเรียนในดานตาง ๆ ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน 
(2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) 
บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (7) การสงเสริมสุขภาพใหกับ
บุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
1. การศึกษาเครือขายทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

ที่มีตอผลสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทําใหทราบลักษณะการสงผลของ  
ตัวแปรแทรกแซงที่สําคัญตอการเสริมสรางสุขภาวะของนักเรียนเพื่อใชพัฒนากระบวนการ
ดําเนินงานในภาคปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น และพัฒนาเชิงนโยบายในการบริหารจัดการ
ระบบสรางเสริมสุขภาวะใหกับนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาของประเทศ  

2. การศึกษากลไกเครือขายทางสังคมในเชิงลึกโดยเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 
ที่มีการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน ทําใหเกิดความกระจางชัด
เกี ่ยวกับรูปแบบการทํางานดานสุขภาพของบุคคลที่เกี ่ยวของ ซึ่งสามารถนํามาใชในการ
กําหนดแนวทางเพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสรางความสัมพันธของทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา
จากแหลงตาง ๆ ซึ่งเกิดประโยชนทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพการศึกษา
โดยเปนทุนทางสังคมที่ทาํใหเกิดผลดีตอนักเรียนในโรงเรียนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

3. การใชวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis) ในการ
วิจัยนี้จะทําใหเกิดการพัฒนาศาสตรดานวิธีวิทยาการวิจัยและการประเมิน ในการใชงานโปรแกรม
วิเคราะหเครือขายทางสังคมไดทําใหทราบจุดเดน จุดดอย และขอจํากัดในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหนี้ ซึ่งนําไปสูองคความรูที่เพิ่มพูนสําหรับการพัฒนาศักยภาพใหกับงานวิจัยและการ
ประเมิน ทําใหงานวิจัยมีคุณภาพเพราะสารสนเทศที่ชัดเจนและสมบูรณ และผลการวิจัยเกิด
ประโยชนตอผูใชผลการศึกษามากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ทําใหมีการพัฒนาวิธีวิจัยที่ผสมผสานวิธีการ
และรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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4. การนําดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ของ Centers for Disease 
Control and Prevention ประเทศสหรัฐอเมริกา มาพัฒนาเปนระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนที่มี
ความสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย โดยในการศึกษาวิจัยนี้มีการนํามาใชเปนเครื่องมือ
ประเมินระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ทําใหไดชุดตัวบงชี้ เกณฑการประเมิน 
และการแปลผลคุณภาพที่มีลักษณะทาทายตอศักยภาพของโรงเรียนมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่อง
กระบวนการและวิธีการ ซึ่งจะทําใหพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงตามบริบทสังคมโลก รวมทั้ง สรางทางเลือกสําหรับอนาคตในการยกระดับชุดตัวบงชี้
และเกณฑการประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย 

5. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและวิเคราะหนํ้าหนักองคประกอบของดัชนี

สุขภาพโรงเรียนจะชวยทําใหการนําระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ

จัดบริการดานสุขภาพและการบริหารจัดการทรัพยากรในการดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยผูปฏิบัติงานเกิดความเชื่อมั่นตอตัวชี้วัด เกณฑในการ

ประเมิน และการแปลผล รวมทั้ง มองเห็นความสําคัญขององคประกอบแตละองคประกอบของ

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนไดอยางชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติงานที่คํานึงถึงน้ําหนักความสําคัญ    

ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ที่โรงเรียนตั้งอยู ทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีตอการพัฒนาสุขภาพ 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  รายงานวิจัย  เอกสารคูมือ  แนวทางและสืบคนในฐานขอมูล

ที่เกี่ยวของ นําเสนอเนื้อหาสาระแบงเปน  5  ตอนคือ ตอนที่หนึ่ง สุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพ

ของนักเรียน  ตอนที่สอง  โมเดลโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตอนที่สาม  ดชันีสุขภาพโรงเรียนและเกณฑ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ตอนที่ส่ี เครือขายและการวิเคราะหเครือขายทางสังคม และตอนที่หา 

กรอบแนวคิด ในการวิจัย มีรายละเอียดเนื้อหาแตละตอนดังนี ้

ตอนที่ 1 สุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียน 

แนวโนมการขยายตัวของสังคมเมือง การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีการสื่อสาร การเพิ่ม

จํานวนของประชากรในกลุมวัยตาง ๆ สภาพสิ่งแวดลอมในการทํางาน  การเรียน การใช

ชีวิตประจําวัน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ครรลองชีวิตในทุกชวงวัย และสภาพความเปนอยู

ของคนทั้งโลก การเปลี่ยนแปลงดังกลาว บางก็เกิดผลดีตอสุขภาพ เชน ครูมีคอมพิวเตอรชวยใน

การเรียนการสอน  บางก็เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน อิทธิพลโฆษณาทางโทรทัศนในเชิงธุรกิจทําให

นักเรียนบริโภคขนมหวานมากยิ่งขึ้น ปจจัยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอสถานะ

ทางสุขภาพของประชาชนจํานวนมาก ในระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน จากสภาพการ

เปลี่ยนแปลงของปจจัยซึ่งเปนตัวกําหนดสุขภาพของประชาชนในกลุมวัยตาง ๆ จึงมีความจําเปนที่

จะตองพัฒนาการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพ

เหลานี้ เพื่อปกปองคุมครองสุขภาพของประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บและสภาวการณที่สามารถ

ปองกันได โดยเฉพาะผูที่ไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพมากที่สุด คือ เด็ก

และเยาวชนซึ่งเปนกลุมคนที่อยูในวัยเจริญเติบโตตองการพัฒนาทั้งดานรางกาย จิตใจและสมอง 

คําวาสุขภาพและปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียนมีผูใหความหมายและคําจํากัดความไวดังนี้ 

1.1 สุขภาพหรือสุขภาวะของนักเรยีน 

ในระยะเริ่มแรกของการพัฒนาการสาธารณสุขและการอนามัยขององคกรระหวาง

ประเทศมีการใหความหมายของคําวา “สุขภาพ (health)” วาคือ สภาวะของความสมบูรณทาง

รางกาย จิตใจและความเปนอยูที่ดีในสังคม มิใชหมายแตเพียงปราศจากโรคและความออนแอ

เทานั้น (WHO, 1998) ทําใหการดําเนินการพัฒนาดานสาธารณสุขมุงพัฒนาคิดคนความรูและ

เทคโนโลยีใหม ๆ ดานการรักษาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวย ในขณะท่ีการดูแลเพื่อปองกันและ

สงเสริมสุขภาพกลับไมไดรับความสนใจ กระทั่งเดือนพฤษภาคม 2541 ที่ประชุมสมัชชาองคการ

อนามัยโลก (World Health Organization Assembly) ไดเพิ่มคําวา spiritual well-being หรือ
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สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปในคํานิยามเดิม ความหมายของคําวา “สุขภาพ” จึงหมายถึง สุขภาวะ 

ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณทุก ๆ ทาง

เชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ  

สุขภาพในมุมมองทางสังคมศาสตรไมมีขอบเขตของคํานิยามที่ชัดเจนวาควรจะนิยามอยางไร 

อยางไรก็ตาม ประเวศ วะสี (2543: 4-5) ไดกลาวถึงสุขภาพวาหมายถึง สุขภาวะ (well-being)    

ที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ซึ่งสะทอนถึงความเปนองครวม

อยางแทจริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ คือ (1) สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย 

(physical) หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจ 

หรือปจจัยที่จําเปนพอเพียงไมมีอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ (2) สุขภาวะ          

ที่สมบูรณทางจิต  (mental) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความ

เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไป

ดวย (3) สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม (social) หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัว         

ที่อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความ

เปนประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม (4) สุขภาวะที่สมบูรณ

ทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัส  

ที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา เปนตน  

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคณุภาพการศึกษา (องคการมหาชน) ไดกาํหนด 
มาตรฐาน ตวับงชี้ และเกณฑการพิจารณา เพื่อการประเมินคุณภาพภายนอก ระดับการศึกษาข้ัน
พื้นฐาน (พ.ศ. 2549-2553) ซึ่งมาตรฐานดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐานที่ 7 ประเมินผูเรียนในเรื่อง
สุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิต จาํนวน 5 ตัวบงชี้ คอื (1) มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และมี
การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) มีน้าํหนัก สวนสงู และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ (3) 
สามารถปองกนัตนเองจากสิง่เสพติดใหโทษ และหลกีเลีย่งสภาวะที่เสีย่งตอความรนุแรง โรคภัย อุบัติเหตุ 
และปญหาทางเพศ (4) มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน และ (5) 
มีมนุษยสัมพนัธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน 

1.2 ปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรยีน  

ฐานคิดที่เปนพื้นฐานของการวิจัยในสาขาวิทยาศาสตร มีความเชื่อแบบกําหนดนิยม 

(determinism) คือเชื่อวาปจจัยตาง ๆ ที่เกิดขึ้นยอมมีที่มาจากปจจัยที่กําหนดซึ่งเปนสาเหตุ (cause) 

ทั้งสิ้น และมีความเชื่อเร่ืองความเปนไปไดในการคนพบสาเหตุที่แนนอน (discoverability) โดยเชื่อวา 

วิธีทางวิทยาศาสตรเปนเครื่องมือสําคัญในการคนหาและยืนยันสาเหตุของปรากฏการณนั้น ๆ ได 

อีกท้ังสามารถทํานายการเกิดปรากฏการณในอนาคตดวย (Goodwin, 1995; อางถึงใน ผองพรรณ 

ตรัยมงคลกูล, 2549) คํานิยามและการจําแนกปจจัยกําหนดสุขภาพที่ผูวิจัยศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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1.2.1 นิยามคําวา ปจจยักําหนดสุขภาพ 

คําวาปจจัยกาํหนดสุขภาพ หรือ determinants of health มีการแปลไวในเอกสารนยิาม

คําศัพทสงเสรมิสุขภาพฉบับปรับปรุง พ.ศ.2541 ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ โดยใชคําวา 

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

เอกสารการประชุมขององคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข ไดใชคําวา “ปจจัยกาํหนดสุขภาพ” 

องคการอนามยัโลก (WHO) ไดใหคํานิยาม determinants of health วาคือ ปจจัยตาง ๆ ทั้งสวนบคุคล 

สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลหรือประชากร 

(WHO, 1987; สวรส., 2541: 14) นอกจากนี ้ Lalonde’ และ Labonte’ (1994) ใหความหมายวา

คือ ปจจัยที่มอิีทธิพลตอสถานะสุขภาพและสิ่งทีก่ําหนดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพ ไดแก

ธรรมชาติ ปจจัยชีวภาพ (เชน อายุ เพศ) พฤติกรรม วิถีชีวิต (เชน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย) สภาพแวดลอมทางสังคมและกายภาพ รวมทั้ง คุณภาพที่

อยูอาศัย สถานทีท่ํางาน และการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี ้ Merseyside Health Impact 

Assessment Steering Group (2001) ไดใหความหมายวา เปนปจจยัทีท่ราบแนชดัวาเปนสาเหตุ 

สําคัญของการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ 

1.2.2 การจําแนกลักษณะของปจจัยกําหนดสุขภาพ  

จากการศึกษาคนควารายงานวิจัยและฐานขอมูลของหนวยงาน พบวามีความพยายามใน

การสรางกรอบของปจจัยกําหนดสุขภาพขึ้นในลักษณะตาง ๆ เพื่ออธิบายการเกิดโรคภัยไขเจบ็และ

ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยประสบการณจากการปฏิบัติ การศึกษา

คนควาวิจัย และการนําแนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) มาประยุกตใช โดยไมปรากฏวามี

การจําแนกประเภทหรือลักษณะที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงไดจําแนกปจจัยกําหนดสุขภาพออกเปน 4 

ลักษณะ เพื่อใหเห็นมิติของการนําไปใชประโยชนดังนี้คือ (1) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตาม

กลุมโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การสูบบุหรี่ ฯลฯ (2) ปจจัยกําหนด

สุขภาพที่จําแนกตามกลุมวัย อาทิ กลุมเด็ก เยาวชน วัยผูใหญ หรือผูสูงอายุ ฯลฯ (3) ปจจัย

กําหนดสุขภาพที่จําแนกตามพื้นที่การดําเนินงาน (setting) อาทิ โรงพยาบาล โรงเรียน สถานที่

ทํางาน ตลาดสด ชุมชน ฯลฯ และ (4) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกเปนระดับ อาทิ ระดับบุคคล 

ระดับครอบครัว ระดับโรงเรียน และระดับสังคม 

(1) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตามกลุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพ  

การศึกษากรอบแนวคิดของกรณีศึกษาตาง ๆ ทัง้ตางประเทศและในประเทศ พบวา มีการ

จัดกรอบปจจัยกําหนดสุขภาพสําหรับโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นกับมนุษยและพฤติกรรมสุขภาพไว อาท ิ

ปจจัยกาํหนดสุขภาพในการเกิดโรคมะเรง็ลําไสและมะเร็งทวาร ปจจยักาํหนดสุขภาพในการเกิดโรค 

มะเร็งปอด ปจจัยกําหนดสุขภาพในการเกิดโรคปอดเรื้อรังชนิดไมจําเพาะ (Chronic Non-Specific 
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Lung Diseases: CNSLD) ปจจัยกําหนดสุขภาพในการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจโคโรนารีและการเกิด

โรคเสนเลือดสมองอุดตัน ปจจัยกําหนดสุขภาพในการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร รวมทั้ง ปจจัย

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

Anonymous,1997; Smith et al., 1997; Aveyard et al., 2003, James et al., 1997 อางถึงใน 

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ, 2547)  

(2) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตามกลุมวัย 

กรอบปจจัยกําหนดสุขภาพสําหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอสุขภาพในกลุมวัยตาง ๆ 

สามารถจําแนกไดเปนปจจัยกําหนดสุขภาพในเด็กเล็ก ปจจัยกําหนดสุขภาพในเด็กวัยเรียน ปจจัย

กําหนดสุขภาพในกลุมเยาวชน (อายุ 12-24 ป) ปจจัยกําหนดสุขภาพในกลุมวัยผูใหญ ไดแก การมี

น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลรางกาย: BMI เกิน 30) การมีโรคประจําตัว และปจจยักําหนดสุขภาพใน

ผูสูงอายุ ไดแก  การมีน้ําหนักเกิน การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวาน  มะเร็ง  โรคกระดูก

พรุน ขออักเสบ และปญหาเกี่ยวกับฟน ขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารที่ดอยคุณคา  ทองผูก

จากการบริโภคอาหารที่มีกากใยไมเพียงพอ (Barker, 1996; Benard & Marshall, 2001) 

การสรางกรอบของปจจัยกําหนดสุขภาพมีความหลากหลายตามบริบทและสภาพปญหา 

ปจจัยกําหนดสุขภาพของหนวยงานในประเทศตาง ๆ อาจมีความแตกตางกันในบางเรื่องแตก็มี

สวนที่คลายคลึงกันจํานวนมาก ปจจัยกําหนดสุขภาพในกรอบขององคการอนามัยโลกมี 10 ปจจัย 

ไดแก กระแสสังคม (social gradient) ความเครียด (stress) ชีวิตชวงตน (early life) สภาพสมรส/

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

(work) การวางงาน (unemployment) การใชสารเสพติด (addiction) อาหาร (food) และการ

เดินทาง (transport) เมื่อเปรียบเทียบกับของแคนาดา (Health Canada) พบวา องคการอนามัย

โลกใหความสําคัญกับเร่ืองสภาพสมรส/ครอบครัว การใชสารเสพติด อาหาร และการเดินทาง 

ในขณะที่ของ Health Canada ใหความสําคัญกับเร่ืองการศึกษา/การอานออกเขียนได 

สภาพแวดลอมทางสังคม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และวัฒนธรรม เมื่อสรุปโดยรวมทั้งของ

องคการอนามัยโลก Health Canada, Toronto Charter, Youth Resilience และ Ryerson-

Wellesley DOH for Urban Youth พบวา ปจจัยกําหนดสุขภาพในกลุมเยาวชนที่สอดคลองกัน

ประกอบดวย การมีรายได การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การพัฒนาในชวงแรกเริ่ม โภชนาการ 

การศึกษา บริการดานสุขภาพ และเครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Hutchinson, 2004)  

นอกจากนี้ กรอบแนวคิดเรื่องปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) 

ของ Michael และ Richard (2000) ไดแสดงใหเห็นวามีทัง้ปจจัยทางตรงและปจจัยทางออมที่เกีย่วของ 

และสงผลตอสภาวะสุขภาพ ประกอบดวย พฒันาการในวัยเด็ก ชวงชวีิต พฤตกิรรมสุขภาพและ

ทักษะชีวิต ระบบบริการสุภาพ ความยากจน อาหารและโภชนาการ โครงสรางทางสังคม สภาพ

การมงีานทาํและการวางงาน การคมนาคมและเครือขายการชวยเหลือทางสงัคม  
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(3) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกตามพื้นที่การดําเนินงาน  

มีการศึกษาและกําหนดกรอบปจจัยกําหนดสุขภาพตามลักษณะพื้นที่ดําเนินการ 

(setting) ตัวอยางเชน โครงการเมืองสุขภาพของ  WHO (Healthy Cities Project:, HCP; 2002) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital: HPH) (Pilikan, 2001) ปจจัยกําหนด

สุขภาพในสถานที่ทํางาน (worksite) มีปจจัยสําคัญไดแก การเลือกใชประโยชนจากระบบประกัน

สุขภาพ การชดเชยใหกับผูใชแรงงาน ความพิการ การขาดงาน ขนาดของโรงงานและการลดลง

ของผลผลิต (Kenkel & Supina,1992) สําหรับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting 

schools) ปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนตามที่ Blum & Rinehart (1997) อางถึงใน 

Benard & Marshall (2001) ศึกษาพบวา เกี่ยวของกับความเชื่อมโยงของโรงเรียน (school 

connectedness) การมีอคติของนักเรียน (student prejudice) การเขาเรียน (attendance) 

สมาคมครูและผูปกครอง (parent-teacher organization) อัตราการเลิกเรียน (dropout rate) 

รูปแบบของโรงเรียน (school types) ระดับการศึกษาของครู (teacher education) และนโยบาย

ของโรงเรียน (school policies)  

(4) ปจจัยกําหนดสุขภาพที่จําแนกเปนระดับ 

มีการนําปจจัยกําหนดสุขภาพมาใชเปนกรอบแนวคิดในการนําเสนอใหเห็นปจจัยตาง ๆ  ที่

มีผลตอสุขภาพในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ  โดย  Dahigren & 

Whitehead (1991) Scott-Samuel (2001) และ Joffe & Mindel (2006) ไดแยกผลตอสุขภาพเปน 

5 ระดบั  จากปจจัยที่อยูในตัวมนุษย  ไปสูปจจัยในระดับชุมชนและสังคม  ประกอบดวย (1) ปจจัย

ในตัวมนุษย  เชน  อายุเพศ  องคประกอบทางดานรางกายและจิตใจ  (2) วิถีชีวิต (individual life 

style factors)  เชน  การสูบบุหรี่ออกกําลังกาย  (3) เครือขายสังคมและชุมชน (social and 

community networks)  เชน  สิ่งที่เปนความผูกพันกับเพื่อนบาน  และเครือขายทางสังคม  (4) 

เงื่อนไขการดํารงชีวิตและการทํางาน (living and working conditions)  เชน  เกษตรกรรมและการ

ผลิตอาหารการศึกษา สภาพแวดลอมในการทํางาน  การมีงานทํา  น้ําใชและการสุขาภิบาล บริการ

ดานสุขภาพ การมีที่อยูอาศัย และ (5) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ-สังคม  วัฒนธรรม  และสิ่งแวดลอม 

(general socioeconomic, cultural and environmental conditions)  

สําหรับ  Health Canada (2002)  ไดเสนอปจจัยกําหนดสุขภาพ  ประกอบดวย  9 ปจจัย 

โดยมีปจจัย  4 ประการจากปจจัยทั้งหมดเปนตัวกําหนดเกี่ยวกับสุขภาพบุคคล  ไดแก  รายไดและ

สถานภาพทางสังคม  การศึกษา  ชีววิทยาและพันธุกรรม  การปฏิบัติตนและทักษะอ่ืน  ๆ  สวนปจจัย

อีก  5  ประการ  เปนตัวกําหนดสุขภาพทางสังคม  ไดแก  เครือขายที่เกื้อหนุนสังคม  การจางงานและ

การทํางานสิ่งแวดลอมดานกายภาพ การพัฒนาการดานสุขภาพที่ดีของเด็ก และการบริการดานสุขภาพ         
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ปจจัยกําหนดสุขภาพสามารถใชเปนตัวบอกความเปลี่ยนแปลงและชี้นําไปสูการพัฒนา
นโยบายสาธารณะได โดย Glouberman และ Millar (2003) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง วิวัฒนาการของ
ปจจัยกําหนดสุขภาพ นโยบายดานสุขภาพ และระบบขอมูลขาวสารสุขภาพในประเทศแคนาดา 
พบวา กรอบของตัวชี้วัดดานสุขภาพที่ใชในแคนาดา ประกอบดวย (1) คุณลักษณะดานระบบ
ชุมชนและสุขภาพ (community and health system characteristics) ไดแก ตัวชี้วัดชุมชน ระบบ
สุขภาพ ทรัพยากร (2) ผลของจัดบริการสุขภาพ (health system performance) ไดแก ตัวชี้วัดการ
ยอมรับ การเขาถึง ความเหมาะสม สมรรถนะ ความตอเนื่อง ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัย (3) ปจจัยกําหนดสุขภาพ (determinants of health) ไดแก ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 
เงื่อนไขของชีวิตและการทํางาน ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสภาพแวดลอม (4) สถานะสุขภาพ 
(health status) ไดแก ตัวชี้วัดการอยูดี เงื่อนไขสุขภาพ ภาระหนาที่ของบุคคล และสภาวะการตาย 
ดังแผนภาพ 

สถานะสุขภาพ (Health Status) 
การอยูดี เงื่อนไขสุขภาพ ภาระหนาที่ สภาวะการตาย 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
เงื่อนไขของชีวติและ

การทํางาน 
ปจจัย 

สวนบุคคล 
ปจจัย

สภาพแวดลอม 
ผลของจัดบริการสุขภาพ (Health System Performance) 

การยอมรับ การเขาถึง ความเหมาะสม สมรรถนะ 
ความตอเนื่อง ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

คุณลักษณะดานระบบชมุชนและสุขภาพ 
 (Community and Health System Characteristics) 

ชุมชน ระบบสุขภาพ ทรัพยากร 

 
 
 
 
 

 

ความ 

เสมอ 

ภาค 

 

ภาพที่ 2.1 กรอบตัวชี้วัดสุขภาพของชาวแคนาดา     

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

 

กลาวโดยสรุป ปจจัยกําหนดสุขภาพจึงเปนปจจัยที่ศึกษาจนทราบแนชัดวาเปนสาเหตุ

สําคัญของการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัยสวนบุคคล สังคม 

เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม เมื่อทราบปจจัยกําหนดสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลหรือ

ประชากรจะทําใหทราบการเปลี่ยนแปลง และสามารถคาดการณหรือทํานายสภาวะสุขภาพ 

รวมทั้ง การชี้นํา (advocacy) ไปสูการพัฒนานโยบายเพื่อการปองกันและสงเสริมปจจัยกําหนด

สุขภาพเหลานั้นใหเกิดการพัฒนากระบวนการที่จะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาวะตามกลุมวัย และ

ตามสภาพบริบทพื้นที่อยางเหมาะสมตอไป 
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นอกจากนี้ การศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพ (determinants of health) ทําใหเกิดความ

พยายามในการกําหนดตัวแปรและตัวบงชี้ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน เพื่อ

นํามาใชประโยชนในการกําหนดแนวทางการวัดและการประเมิน เพื่อนําขอมูลมาใชพัฒนา 

สงเสริม หรือดําเนินการควบคุมและปองกันมิใหเกิดผลเสียหายหรือเกิดผลทางลบอันเปนภัย

คุกคามตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมุงใหความสนใจปจจัยกําหนด

สุขภาพในบริบทโรงเรียน (school setting)  

 
ตอนที่ 2 โมเดลการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

การทบทวนเอกสาร บทความและงานวิจัยในงานสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยพบวา ในการ

ทํางานสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยกําหนดสุขภาพมีความสําคัญตอการทํางานเชิงรุก เพราะมีการ

แสดงใหเห็นปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่จะนํามาใชในการประเมินคุณภาพการ

จัดบริการดานสุขภาพ เพื่อนําไปสูการปรับปรุง พัฒนาและสงเสริมใหนักเรียนในโรงเรยีนมสุีขภาพทีด่ ี

สามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ บรรลุตามจุดมุงหมายของการจัดการศึกษาของชาติ 

โดยผูวิจัยไดศึกษาและสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ แนวทางการสงเสริม

สุขภาพในโรงเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แนวคิดการสงเสริมสขุภาพ 

แนวโนมการพัฒนาการสาธารณสุขในศตวรรษที่ผานมา ไดมุงเนนการพัฒนาการรักษา

ความเจ็บปวย (illness treatment) และควบคุมโรคระบาด (communicable disease) ของมนุษย 

วงการสาธารณสุขไดเขาใจมากขึ้นวาแมการรักษาและควบคุมโรคจะดีข้ึน มีความรูมากขึ้น แตก็ไม

อาจชวยใหสุขภาพของมนุษยหายเจ็บปวยไดทั้งหมด การทุมเทใหกับดําเนินงานดังกลาวกลับ

กอใหเกิดคาใชจายในการดูแล รักษา และฟนฟูสภาพเพิ่มทวีมากขึ้นตามลําดับ ดังรายงานของ

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพที่พบวา คนไทยเสียคาใชจายดานสุขภาพสูงถึงปละเกือบสามแสน

ลานบาทและมีอัตราเพิ่มข้ึนปละกวารอยละ 10 ในขณะที่ผลลัพธดานสุขภาพอยูในเกณฑระดับตํ่า

เพราะเงินสวนใหญเปนการจายเพื่อซอมสุขภาพมากกวาเปนการสรางสุขภาพดี (สปรส., 2543) 

ดังนั้น ความจําเปนในการสรางเสริมสุขภาพหรือการดูแลปองกันมิใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถปองกันไดนั้น จึงเกิดแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขใหตอบสนองตอแนวคิด

ดังกลาว ดวยการหากลวิธีในการทําใหประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีภูมิคุมกัน

โรค มีความรูและทักษะในการสรางเสริมสุขภาพใหกับตนเอง และมีสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวย

ตอการมีสุขภาพที่ดี 
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องคการอนามัยโลกไดนิยาม การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) วา “The process 

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

กระบวนการที่ชวยสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง (WHO, 

1998) โดยนําเสนอใหมีการเปลี่ยนแปลงเปาประสงคและยุทธศาสตรการดําเนินการที่จะรวมกัน

ผลักดันใหเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะที่จะสงผลในระดับกวางตอการจัดการปญหาและการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชน 

2.2 แนวทางการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพมีความชัดเจนจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกและองคการ

อนามัยโลก ณ เมือง Ottawa ประเทศแคนาดา (WHO, 1987) มีการประกาศกฎบัตรออตตาวา 

หรือ Ottawa charter โดยกําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion action) เปน

แนวทางใหกับประเทศสมาชิก 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (build 

healthy public policy) การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้ออํานวย (create supportive 

environments) การสรางความเขมแข็งของชุมชน (strengthen community action) การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) และการปรับบริการสุขภาพ (reoriented health 

services) โมเดลหนึ่งของปจจัยเชิงโครงสรางความเปนอยูและการมีสุขภาพที่ดีในโรงเรียน         

ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย Konu และคณะ (2006) จากมหาวิทยาลัย Tempere ในฟนแลนด เรียกวา 

โมเดลโรงเรียนสุขภาวะ (The School Well-being Model) มีตัวบงชี้สําคัญ ไดแก เงื่อนไขของ

โรงเรียน (school conditions) ความสัมพันธทางสังคม (social relationships) วิธีการพัฒนา

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

ภายหลังการประกาศกฎบัตรออตตาวาในป 1986 กระทั่งในปจจุบัน  บริบทของโลกที่

เกี่ยวเนื่องกับการสงเสริมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ในการทํางานดานการสงเสริม

สุขภาพไดมีความพยายามหาจุดเชื่อมที่ชัดเจนเพื่อจัดการปจจัยเหลานี้ภายใตบริบทของการ

เปลี่ยนแปลง จากขอตกลงระหวางประเทศสมาชิกที่ไดยึดถือเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ 

ประเทศไทยซึ่งเปนประเทศสมาชิก ไดดําเนินการตามกฎบัตรออตตาวาที่กําหนดแนวทางสําหรับ

การไปสูสุขภาพดี 5 องคประกอบ คือ การมีนโยบายสาธารณะ (healthy public policy) การสราง

สิ่ งแวดลอมที่ เอื้อตอสุขภาพ  (healthy environment)  การสรางความเขมแข็งของชุมชน 

(community strengthening) การสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล (personal skill development) 

และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (health service system reorientation) กลวิธีการ

ทํางานที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะ ไดแก การพัฒนาสถานที่ใหนาอยู (health setting) เชน 

เมืองนาอยู (healthy cities) ตลาดสดนาซื้อ (healthy marketplaces) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

(healthy hospitals) และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting schools)  
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2.3 โรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ (Health Promoting Schools) 

จากกลวิธีการทํางานที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะไวใหมีการพัฒนาสถานที่ตาง ๆ 

(health setting) ประเทศสมาชิกไดดําเนินการตามกฎบัตรออตตาวา (WHO, 1987) โดยไดนํา

องคประกอบที่กําหนดไวเปนแนวทางเพื่อเดินหนาไปสูการมีสุขภาพดี แนวคิดดังกลาวทําใหมีการ

กําหนดแนวทางการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนขึ้น เรียกวา โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health 

promoting schools) ซึ่งมีแนวทางในการดําเนินงาน 5 ประกอบดวย (1) การใชกลวิธีการทํางาน

แบบองครวม (2) สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงาน (3) สงเสริมใหผูมีอํานาจในการ

ตัดสินใจมีสวนรวมในการดําเนินงาน (4) สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม และ (5) สรางสภาพ 

แวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (WHO,1998) ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพวาคือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคงที่จะเปนสถานที่ที่มี

สุขภาพอนามัยที่ดีเพ่ือการอยูอาศัย การศึกษาเรียนรู และการทํางาน (A health promoting 

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

and working)  

 กลาวไดวาแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดที่ครอบคลุมงานดานสุขภาพ

อนามัยในทุกแงทุกมุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียน

ใชศักยภาพทั้งหมดที่มีอยูเพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัว

และชุมชนใหสามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวัน มีการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและ

ผูอ่ืน ตัดสินใจควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อหรือสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี  

 โมเดลการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศในแถบยุโรป  เครือขายโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพภาคพื้นยุโรป (The European Network of Health Promoting Schools)  รวมกับ

คณะกรรมการภาคพื้นยุโรป  (European Commission) สภาที่ปรึกษาแหงยุโรป (Council of 

Europe) และองคการอนามัยโลกภาคพื้นยุโรป  ไดเผยแพรแนวทางและรูปแบบการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนที่มีการพัฒนาในชวงระยะเวลา  10 ปที่ผานมา  (Cheshlarov et al., 

2002)  แผนภาพสําคัญอันหนึ่งที่เผยแพรไดอธิบายใหเห็นองคประกอบสําคัญของโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ  ไดแก  การรวมมือรวมพลงัภายในโรงเรียน (collaboration at the school) การรวมมือรวมพลัง 

ระหวางโรงเรียนและชุมชน (collaboration between school and community) รวมทั้ง ปจจัย

สภาวะแวดลอมทางสังคม จิตใจ (social, mental environment) และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

(physical environment) มีสวนสําคัญในการสงเสริมครูและกระบวนการเรียนการสอนที่ชวย

พัฒนาความสามารถของผูเรียนใหเกิดการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี  
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โมเดลการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศตาง  ๆ  ทั้งในออสเตรเลีย (Booth & 

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

นิวซีแลนด (Grant, 2004) มาเซโดเนีย (Simovska, 2004) เขตปกครองพิเศษฮองกง (Lee et al., 

2005) และสหรัฐอเมริกา (CDC, 2004) ไดแสดงใหเห็นปจจัยกําหนดสุขภาพที่มีความแตกตาง

กันตามบริบทและสภาพปญหาในแตละประเทศบาง โดยมีองคประกอบบางสวนที่สอดคลองกัน

หลายประการ ไดแก เงื่อนไขของโรงเรียน สภาพแวดลอมของโรงเรียนและชุมชน การสอนสุขศึกษา

และความรูทักษะของครู รวมทั้ง ความรวมมือภายในโรงเรียน ระหวางโรงเรียน และโรงเรียนกับ

ชุมชน อยางไรก็ตาม ปญหาในการกําหนดตัวบงชี้ในองคประกอบเหลานี้ยังขาดความชัดเจนและ

ไมคอยมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สําหรับการที่จะประเมินใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของ

องคประกอบที่มีผลตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Lee et al., 2005) 
 

ตอนที่ 3 ดัชนีสุขภาพโรงเรียนและเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ความพยายามในการยกระดับคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนมีมาอยาง

ตอเนื่องนับต้ังแตองคการอนามัยโลก (WHO)  ไดผลักดันใหมีการสงเสริมสุขภาพขึ้น  และเสนอ

กลวิธีพัฒนาสถานที่ใหนาอยู  โดยการดําเนินการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียนไดมีการพัฒนาชุดดัชนีมาตรฐานขึ้นใชในการประเมินการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความ

ชัดเจนในการพัฒนาและเปนแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน จากการศึกษาผูวิจัย

พบวามีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ “School Health Index” หรือ “ดัชนีสุขภาพโรงเรียน” ซึ่ง

กําหนดปจจัยองคประกอบสําคัญสําหรับการมีสุขภาพที่ดี มีการใชเปนแนวทางในการพัฒนาการ

จัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และใหโรงเรียนใชในการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาปรับปรุงการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ในงานวิจัยที่พบนี้เปนงานที่เผยแพรนับจากป 2005 โดยงานวิจัยสวนใหญ 

เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษารายกรณี  

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาพัฒนาการ แปลขอคําถามของ School Health Index ซึ่งมีจํานวน 

8 องคประกอบ รวมทั้งสิ้น 116 ขอ ศึกษารายงานวิจัยการนํา School Health Index ไปประยกุตใช

และศึกษาเทียบเคียง School Health Index ของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกากับเกณฑประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ใชอยูในปจจุบันของประเทศไทย รวมทั้ง กลไกการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ สามารถสรุปไดดังนี้ 
1. ดัชนีสขุภาพในโรงเรียน (School Health Index: SHI) 
 ดัชนีสุขภาพในโรงเรียนมีลักษณะเปนปจจัยกําหนดสุขภาพ (determinants of health) ที่

จําแนกตามพื้นที่การดําเนินงาน (setting) ไดกําหนดองคประกอบสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ

ใหกับนักเรียน พัฒนาขึ้นโดย  The Centers for Disease Control and Prevention: CDC ของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมกับหนวยงานดานสุขภาพและองคกรทางการศึกษากวา 40 ประเทศ 

(Sherwood-Puzzello, Miller, Lohrmann and Gregory, 2007: 286) โดยเปนทั้งแนวทางในการ

ประเมินตนเองและการวางแผนงานของโรงเรียน (self-assessment and planning tool for 

schools) มีเปาหมายในการนํามาใช  3 ประการคือ  (1) เพื่อสงเสริมใหโรงเรียนสามารถวิเคราะห

จุดออนจุดแข็งของนโยบายและแผนงานดานสุขภาพและความปลอดภัยได (2) เพื่อสงเสริมให

โรงเรียนมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการสําหรับพัฒนาสุขภาพของนักเรียน และ (3) เพื่อสงเสริมให

คณะครู พอแมผูปกครอง นักเรียน และชุมชนมีการสงเสริมใหมีการพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

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

CDC, 2007) โดยจะนําเสนอพัฒนาการ องคประกอบ และผลการนํา School Health Index 

ไปประยุกตใชตามลําดับ 
1.1 พัฒนาการของ School Health Index 
School Health Index มกีารนํามาใชกับโรงเรียนนาํรองจาํนวน 15 แหงครัง้แรกในป 2000 

โดยกอนหนานี้ใชการประเมินโปรแกรม/โครงการสุขภาพในโรงเรียน (school health programs) 

เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการประเมินการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนจึงไดมีการพัฒนา School 

Health Index ขึ้นมาใช ซึ่งเปาหมายในระยะแรกตองการสงเสริมในเรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพ

และการออกกําลังกายของนักเรียน (healthy eating and physical activity) ตอมามีการปรับปรุง

คร้ังที่ 2 ในป 2002 ไดกําหนดเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการสูบบุหร่ีในโรงเรียน 

(tobacco) และเมื่อมีการปรับปรุงครั้งที่ 3 ในป 2004 ไดเพิ่มเร่ืองการบาดเจ็บที่ไมตั้งใจและการใช

ความรุนแรง (injury and violence) ชุดที่ใชลาสุดเปนการปรับปรุงครั้งที่ 4 ในป 2005 มีการเพิ่มเตมิ

เร่ืองการแพฝุนละออง (asthma) โดยยังมีองคประกอบที่สําคัญจํานวน 8 องคประกอบ (CDC, 2007) 
1.2 องคประกอบของ School Health Index และระดับการวัด 
School Health Index ที่ CDC พัฒนาขึ้นมี 2 ระดับคือระดับประถมศึกษา (elementary 

school) และระดับมัธยมศึกษา (middle school) ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบดัชนีสุขภาพในแตละ 

องคประกอบ (modules) พบวามีจํานวน 8 องคประกอบเทากันและเหมอืนกันคือ (1) นโยบาย

ดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (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) การใหคําปรึกษา  แนะแนว

และบริการทางสังคม (counseling, psychological, and social services) (7) การสงเสริม

สุขภาพใหกับบุคลากร (health promotion for staff) (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและ

ชุมชน (family and community involvement) (http://www.cdc.gov/HealthyYouth/HH 20/02/2007)  
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ขอคําถามใน School Health Index มีลักษณะการสอบถามรายขอ แยกเปน 4 ตัวเลือก

แตละตัวเลือกมีการกําหนดคะแนนไวตามระดับการปฏิบัติ 4 ระดับตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อเลือก

คําตอบจะใหเปนคะแนน ดังนี้ 0 คะแนน สําหรับตัวเลือก “ไมไดใช (not in place)” 1 คะแนน 

สําหรับตัวเลือก “ยังไมพัฒนา (under development)” 2 คะแนน สําหรับตัวเลือก “ทําไดบางสวน 

(partially in place)” และ 3 คะแนน สําหรับตัวเลือก “ทําไดสมบูรณ (fully in place)” โปรแกรมจะ

คํานวณจากคะแนนรายขอเปนผลรวมแยกตามองคประกอบ  โดยแสดงผลเปนคารอยละในแตละ

องคประกอบ ซึ่งจําแนกคุณภาพการจัดบริการเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง (high หรือมีคะแนนสูง

กวารอยละ 81) ระดับปานกลาง (medium หรือมีคะแนนระหวางรอยละ 41-80) และระดับต่ํา 

(low หรือมีคะแนนต่ํากวารอยละ 40) เมื่อนํามาจัดกรอบแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพตาม

แนวทางของ School Health Index ที่เชื่อมโยงไปสูการมีสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน ดังแผนภาพ  
 

 

  

 

 

 

 
 

 
 

            

           ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพตามแนวทางของ School Health Index        

 
1.3 ผลการประยุกตใช School Health Index 
นับจากการเผยแพร School Health Index ในป 2000 ไดมีโรงเรียนตาง ๆ นําไป

ประยุกตใชจํานวนมาก และมีรายงานผลการศึกษาการนํา School Health Index ไปใชในโรงเรียน

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

แคนาดา เม็กซิโก  ฯลฯ พบวา ไดสงผลใหนักเรียนมีพัฒนาการดานสภาวะสุขภาพ อาทิ มีการออก

กําลังกายมากขึ้น และกระบวนการประเมินไดชวยทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดับการดําเนินงานและการประสบความสําเร็จของโครงการ 

(Saunders, Ward, Felton, Dowda & Pate, 2006) รวมทั้ง ไดชวยเปนแนวทางใหกับโรงเรียนใน

สุขภาวะในโรงเรยีน 

• การบริโภคอาหาร 
• การออกกําลังกาย 

• การสูบบุหรี่ 
• การบาดเจ็บที่ไมต้ังใจ 

และการใชความรุนแรง 

• การเปนโรคภูมิแพ 

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 
ตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) 

 

1. นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย 

    และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

2. การสอนสุขศึกษา 

3. การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ  

4. บริการอาหาร 

5. บริการสุขภาพ  

6. การใหคําปรึกษา แนะแนวและบริการทางสังคม  

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  
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การพัฒนาใหมีการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ดีสําหรับนักเรียน (Staten, Teufel-

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

กรณีสําหรับโรงเรียนที่มีการประยุกตใช School Health Index ในการประเมินเฉพาะใน 3  

องคประกอบจาก 8 องคประกอบในโรงเรียนจํานวน 4 แหง พบวา กระบวนการประเมินไดให

แนวทางที่ชัดเจนสําหรับทีมงาน โดยผูอํานวยความสะดวกภายนอก (external facilitators) มี

ความสําคัญตอความสําเร็จที่เกิดขึ้น และทุกโรงเรียนมีการพัฒนาในดานนโยบายหรือกลยุทธใน

การสรางสภาวะแวดลอมที่ดี ปจจัยสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จไดแก ทีมงาน การสนับสนุนดาน

งบประมาณ และการสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน (Pearlman et al., 2005) นอกจากนี้ มีการ

ประยุกตใชดัชนีสุขภาพโรงเรียนพื้นที่ตัวอยางโดยสุมสัมภาษณครูที่สอนสุขศึกษาและพลศึกษา 

จํานวน 115 คน มีการเปรียบเทียบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับขอคําถามในแบบสอบถามที่ศึกษา

นโยบายและโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (The School Health Policies and Programs Study: 

SHPPS) ซึ่งมีการนํามาใชในชวงป 1994-2000 พบวา ขอมูลจาก SHPPS มีความสอดคลองใน

บางองคประกอบสําคัญ แตลักษณะขอคําถามจะแตกตางกัน การนําขอมูลมาใชในการวิเคราะห

ประมวลจึงตองคํานึงถึงประเด็นในการสอบถามดวย (Sarah et al., 2006) 

กลาวไดวา School Health Index เปนนวัตกรรมที่สามารถใชเปนแนวทางพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพและเปนเครื่องมือในการประเมินการจัดบริการดานสุขภาพในระดับโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพชิ้นหนึ่ง ซึ่งโรงเรียนสามารถประเมินไดดวยตนเอง จากรายงานการศึกษาวิจัยใน

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

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

Website ที่เผยแพรโดย The Centers for Disease Control and Prevention: CDC ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวายังอยูชวงเริ่มตนของการศึกษาเกี่ยวกับการนํา School Health Index ไปใชใน

การดําเนินงาน มีลักษณะงานวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ หรือมุงศึกษาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรหรือผลที่เกิดขึ้นตอสุขภาพ มีการประยุกตใชในบางองคประกอบ (Pearlman et al, 

2005) แต CDC แนะนําวาเพื่อใหเกิดผลตอสุขภาพและพฤติกรรมของนักเรียนควรนําไปใชใหครบ

ทั้ง 8 องคประกอบ นอกจากนี้ โปรแกรมฐานขอมูลที่เผยแพรออนไลนทําใหโรงเรียนสามารถบันทึก

ขอมูลเพื่อประเมินการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนไดดวยตนเอง และสามารถบันทึกขอมูลการ

วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การใหความสําคัญตอกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่คํานึงถึงคาใชจาย การใช

เวลา รวมทั้งความเปนไปไดในการดําเนินงาน ซึ่งมีประโยชนตอการจัดทําแผนงานโครงการสราง

เสริมสุขภาพในโรงเรียนและการพัฒนายุทธศาสตรระดับชาติตอไป 
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ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบของ School Health Index ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ

สําคัญจํานวน 8 องคประกอบ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาองคประกอบของ School Health 

Index มีความสัมพันธและเชื่อมโยงสูการพัฒนาสุขภาวะของนักเรียน อาทิ การประเมินผลลัพธ

จากการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ (Assessment of the outcomes of health intervention) ของ 

Erben, Franzkowiak และ Wenzel (1992) ซึ่งพบวา นโยบายดานสุขภาพมีความสัมพันธตอ

ผลลัพธที่เกิดขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ Gomes-Neto et al. (1997) ซึ่งศึกษาเรื่อง Health 

and Schooling: Evidence and Policy Implications for Developing Countries นอกจากนี้ 

พบวา มีนักวิชาการและนักวิจัยที่สรางกรอบแนวคิดและแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของ

นักเรียน โดยใชองคประกอบสําคัญของ School Health Index มาทําการศึกษาเชิงความสัมพันธ

ระหวางองคประกอบตาง ๆ กับสุขภาวะของนักเรียนดังตารางสรุปตอไปนี้  
ตารางที่ 2.1 การศึกษาตัวแปรตามองคประกอบของ School Health Index ที่ผานมา 

ตัวแปรตามองคประกอบ 
ของ School Health Index (2005) 

นักวิจัยและปที่ศึกษา 

1. นโยบายดานสุขภาพ  ความปลอดภัย และ 
    สภาพแวดลอมในโรงเรียน (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. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  
    (counseling, psychological  and social services) 

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

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 
 (health promotion for staff) 

Saaranan (2006) 

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
    (family and community involvement) 

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

เมื่อนํา School Health Index มาเทียบเคียงกับเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพที่ใชอยูในประเทศไทย พบวา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ใชเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อจําแนกใหเห็นระดับของการพัฒนา 

เรียกวา เกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Standard Criteria for Health Promoting 

School) โดยไดจัดทําขึ้นในป 2543 และปรับปรุงลาสุดในป 2548 พบวามีความแตกตางกันใน

เร่ืองการกําหนดจํานวนองคประกอบ ดัชนีและเกณฑการประเมิน โดยเกณฑการประเมินของ

ประเทศไทยมีจํานวน 10 องคประกอบ ซึ่งองคประกอบที่แยกออกมาเพื่อใหความสําคัญเพิ่มข้ึนคือ 

การบริหารจัดการ และการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน รายละเอียดดังตารางเปรียบเทียบ

ตอไปนี้ 
ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบองคประกอบของดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ CDC กับกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

School Health Index  

ของ CDC, USA ป 2004  (พ.ศ.2547) 

เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

  ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548 

1. นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ 

     สภาพแวดลอมในโรงเรียน 

1. นโยบายของโรงเรียน 

2. การสอนสุขศึกษา 2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 

3. การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 

4. บริการอาหาร 4. การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหเอื้อตอสุขภาพ 

5. บริการสุขภาพ 5. บริการอนามัยโรงเรียน 

6. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  6. สุขศึกษาในโรงเรียน  

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 7. โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 8. การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 

 9. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 

 10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

 

จากการพิจารณาองคประกอบของ  School Health Index ผูวิจัยพบวา ประเทศสมาชิก

ขององคการอนามัยโลกตางรับเอาแนวทางการสงเสริมสุขภาพและกลวิธีการทํางานในการพัฒนา

สถานที่เพื่อสุขภาพ (health setting) จากกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) และจากองคการ

อนามัยโลก (WHO) มาประยุกตใช ดังนั้นการกําหนดองคประกอบหลักจึงมีความสอดคลองกนั แต

จะแตกตางในสวนของดัชนีการประเมินที่เนนตามบริบทและสภาพปญหาในภูมิภาค   



 26 

ซึ่งจากการแปลขอคําถามตามดัชนีจํานวน 116 ขอใน School Health Index ที่พัฒนาขึ้น

โดย CDC ของประเทศสหรัฐอเมริกา รวมกับหนวยงานดานสุขภาพและองคกรทางการศึกษากวา 

40 ประเทศ ผูวิจัยพบคุณลักษณะที่เดนชัดของ School Health Index ที่สําคัญ 3 ประการคือ  

ประการแรก ความนาสนใจในเรื่องลักษณะของตัวบงชี้ที่ใหความสําคัญตอวิธีการและ

กระบวนการ อาทิ ในองคประกอบดานการสอนสุขศึกษาที่มีการประเมินการจัดบริการดานสุขภาพ

ของโรงเรียนในเรื่องการใหเกรดกับนักเรียนที่เรียนวิชาสุขศึกษาประเมินการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

ของครูผูสอน  วิธีการสอน  การสรางโอกาสการใชทักษะ  การใชกิจกรรมและตัวอยางที่เหมาะสม 

รวมทั้ง การมอบหมายงานใหนักเรียนที่ทําใหเกิดปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวและชมุชน การ

ประเมินเนื้อหาสาระที่จําเปนตอสุขภาพของนักเรียน  เปนตน  ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดการพัฒนา

กระบวนการและวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ประการที่สอง การกําหนดคํานิยามในแตละประเด็นที่ทําการประเมินไวคอนขางชัดเจน 

แตจากจํานวนขอคําถามที่มีมากถึง 116 ขอ และตองการขอมูลจากหลายแหลงใหเปนขอมูลใน

ภาพรวมของโรงเรียน ทําใหแบบประเมินนี้ตองใชเวลาในการตอบพอสมควร 

ประการที่สาม การใชโปรแกรมฐานขอมูลเปนเครื่องมือในการประเมิน การสื่อสารและ

การประสานการดําเนินงาน ใหโรงเรียนแตละแหงเขามาสรางแฟมขอมูลของตนเอง ทําการ

ประเมินไดดวยตนเอง แสดงผลการประเมินโดยแยกระดับการพัฒนาในรายองคประกอบและ

ผลรวมของคะแนน ซึ่งมีสวนชวยพัฒนาการเก็บรวบรวมขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชน

อยางเต็มที่ 

สําหรับการนํา School Health Index มาประยุกตใชและพัฒนาเกณฑชี้วัดในการประเมิน

การจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนสําหรับบริบทของประเทศไทย  ผูวิจัยมีความคิดเห็นตอการ

นํามาประยุกตใชดังนี้  

(1) การพัฒนาเกณฑการประเมินควรใหมีลักษณะทาทายตอความสามารถและศักยภาพ

ของโรงเรียนโดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาการจัดบริการดานสุขภาพที่มุงผลสัมฤทธิ์ที่ดีทั้งดาน

สุขภาพและการศึกษา  โดยเฉพาะในเรื่องกระบวนการและวิธีการสอนเพื่อใหเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่ทันตอความเปลี่ยนแปลงของบริบทในสังคม รวมทั้ง  การนําดัชนีหรือเกณฑมาใช

ประเมินจะตองมีการศึกษาสภาพที่แทจริงของปจจัยที่กําหนดไวตามองคประกอบในการ

ดําเนินงาน  ดังนั้น  การประเมินสถานะดานสุขภาพของเด็กและเยาวชนไทยอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง เพื่อเลือกใชดัชนีและเกณฑที่เหมาะสมกับบริบทสังคมและระดับการพัฒนาจึงเปนเรื่องที่

มีความสําคัญและจําเปนตองรีบเรงดําเนินการ 

(2) การกําหนดเปาหมายของการพัฒนาในดานสภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพที่

ชัดเจนจะชวยใหผูที่นําดัชนีหรือเกณฑไปใชมีความเขาใจที่ตรงกันใน  School Health Index  ได

กําหนดเปาหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไว 6 ดานที่มีผลตอการเจ็บปวยรุนแรงและการเสียชีวิต
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กอนวัยอันควร  ไดแก  พฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสม  ขาดการออกกําลังกาย  สูบบุหรี่  พฤติกรรม

เสี่ยงที่เปนสาเหตุของการบาดเจ็บทั้งโดยตั้งใจและไมไดตั้งใจ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ

ใชสารเสพติด พฤติกรรมทางเพศที่นําไปสูโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และการตั้งครรภที่ไมพงึ

ประสงค ซึ่งกําลังเปนปญหาสําคัญสําหรับนักเรียนในประเทศไทย 

(3) การเนนในเรื่องกระบวนการและวิธีการของครูในการพัฒนาไปสูเปาหมายนั้น  School 

Health Index  มีจุดเดนหลายประการในองคประกอบของการพัฒนา โดยเฉพาะในองคประกอบดาน

การสอนสุขศึกษามีดัชนีที่เนนในเรื่องกระบวนการและวิธีการเรียนการสอนดานสุขศึกษาของครูใน

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  รวมทั้ง  การสรางโอกาสและกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับ

ครอบครัวและชุมชน  ซึ่งนาจะนํามาปรับใชเพื่อยกระดับดัชนีหรือเกณฑการประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  เนื่องจากพบวาโรงเรียนสวนใหญในประเทศไทยโดยเฉพาะเขตเมืองมีการ

ดําเนินงานบรรลุผลผานเกณฑที่ใชอยูในปจจุบันแลว โดยขอมูลของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย (2549) พบวา มีโรงเรียนที่ผานเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแลวจํานวน 

29,387 โรงเรียนจากจํานวนโรงเรียนทั้งสิ้น 33,076 โรงเรียน  

องคประกอบที่กําหนดไวสําหรับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในชวงแรก มี 6 ประการ ไดแก

(1) นโยบายสุขภาพของโรงเรียน (2) สิ่งแวดลอมทางกายภาพในโรงเรียน (3) สิ่งแวดลอมทาง

สังคมของโรงเรียน (4) ความสัมพันธของในโรงเรียนและชุมชน (5) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

ดานสุขภาพ 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 คณะผูเชี่ยวชาญของ

องคการอนามัยโลกในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต ไดเสนอองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

เพิ่มเปน 10 องคประกอบ คือ (1) นโยบายของโรงเรียน (2) การบริหารจัดการในโรงเรียน (3) 

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน (4) การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ (5) การ

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

ออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ (9) การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (10) การ

สงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน การดําเนินงานในประเทศไทยไดรับแนวคิดดังกลาวและ

นํามาใชในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในปจจุบันจํานวน10 องคประกอบ รวมจํานวน 55 ตัวชี้วัด 
3. กลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
การดําเนินงาน “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขเปน

หนวยงานหลักในการจัดใหมีโครงการขึ้นครั้งแรกในป พ.ศ.2541 โดยจัดทําแผนงานลักษณะ

โครงการตอเนื่องในชวงแรกระยะเวลา 4 ป เริ่มตั้งแตป พ.ศ.2541-2544 เพื่อใหเปนไปตาม

เจตนารมณของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ที่มุงเนนใหสถานศึกษาทุกแหง      
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มีระบบการประกันคุณภาพภายใน และใหถือวาการประกันคุณภาพภายในเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการบริหารการศึกษาที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาใหผูเรียนมีคุณภาพ ซึ่ง

เมื่อวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับมาตรฐาน

การศึกษาและหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2544 พบความสอดคลองซึ่งอาจกลาวได

วา การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีสวนทําใหสถานศึกษาสามารถกาวเขาสูระดับ

คุณภาพในหลายมาตรฐาน (เพ็ญศรี กระหมอมทอง และคณะ, 2546) โดยโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ

ถือวาเปนโครงการที่มุงพัฒนาระบบการจัดการเพื่อชวยใหโรงเรียนมีการบริหารจัดการดานสุขภาวะ 

ในโรงเรียนนอยางเปนระบบ (ประวติ เอราวรรณ, 2548) 

การกาวไปสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนั้น มีการกําหนดบันไดการพัฒนาไว 8 

ข้ันตอนคือ (1) การสนับสนุนเพื่อกอใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (2) จัดตั้งคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน (3) จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน (4) วิเคราะหสถานการณ 

(5) กําหนดจุดเริ่มตนในการดําเนินงาน (6) จัดทําแผนปฏิบัติการ (7) พัฒนาเครือขายระดบัทองถิน่ 

และ (8) ติดตามประเมินผล (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548) มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การสนับสนุนเพื่อกอใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผูบริหารโรงเรียนที่เขาใจ

แนวคิด หลักการในการดําเนินการเพื่อเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และมีความประสงคที่จะให

โรงเรียนของตนเขาโครงการ ดําเนินการประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลอนามัย

โรงเรียนในพื้นที่ 

(2) จัดต้ังคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน ประกอบดวย ผูแทนครู ผูปกครอง นักเรียน สมาชิกชุมชน และเจาหนาที่

สาธารณสขุ คณะกรรมการกําหนดบทบาทหนาที่ที่จะดําเนินการเพื่อนําโรงเรียนสูโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

(3) จัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน คณะกรรมการทีป่รึกษาชมุชนประกอบดวย ผูนาํ

ตาง ๆ ของชุมชนในพื้นที่ของโรงเรียน รวมทั้งผูแทนทั้งภาครัฐและเอกชน ทําหนาที่ชี้แจงแนะนําให

สมาชิกและองคกรในชุมชน สนับสนุนการจัดตั้ง สรางเครือขาย และระดมทรัพยากรในทองถิ่น  

(4) วิเคราะหสถานการณ คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน วิเคราะห

สถานการณของโรงเรียน เพื่อเปนพื้นฐานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ทําใหทราบปญหา

สุขภาพในโรงเรียนและชุมชน การใชกฎหมาย กฎระเบียบทางสุขภาพ นโยบาย ทรัพยากร และ

ประเมินความสามารถของโรงเรียนดานสุขภาพ สภาวะแวดลอม องคประกอบทางสังคมที่จะสงผล

ตอสุขภาพของนักเรียน รวมทั้ง ความรูดานสุขภาพของครู นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน และ

องคกรเอกชน  
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(5) กําหนดจุดเริ่มตนในการดําเนินงาน ซึ่งเปนความตองการของนักเรียน บุคลากรใน

โรงเรียน ผูปกครอง และชุมชน เชน การจัดโครงการอาหารกลางวัน การจัดหาน้ําดื่มที่สะอาด การ

สรางสวม การกําจัดโรคหนอนพยาธิ การประสานความสัมพันธระหวางครูและผูปกครอง การ

ปองกันการใชสารเสพติด อุบัตเิหตุ รวมทั้ง การพัฒนาการเรียนรูนอกโรงเรียน เปนตน 

(6) จัดทําแผนปฏิบัติการ กําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการใหสอดคลองกับสภาพ

ปญหา พรอมทั้งกําหนดเปาหมาย กิจกรรม บทบาทของผูดําเนินงาน ตัวบงชี้เพื่อการติดตาม

ประเมินผล กลไกการประสานความรวมมือ และระบบรายงานที่ชัดเจน 

(7) พัฒนาเครือขายระดับทองถิ่น สรางความตระหนักถึงประโยชนของการสราง

เครือขาย กําหนดความรับผิดชอบ ขอบเขต กลวิธีในการเขารวมเชื่อมโยงเปนเครือขาย และชักจูง

ใหโรงเรียนอื่นกาวไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรวมกัน 

(8) ติดตามและประเมินผล มีการติดตามความกาวหนาโดยจัดใหมีการประชุมและ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารอยางสม่ําเสมอ ประเมินผลเมื่อส้ินสุดโครงการ และเผยแพร

ประชาสัมพันธผลการดําเนินงาน รวมทั้งปรับแผนการดําเนินงานในกรณีที่มีจุดบกพรอง 
 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีการประเมินตนเองและมีการประเมินรับรองโดยทีมประเมิน
ภายนอก ซึ่งมี 2 ระดับคือ ทีมประเมินระดับอําเภอและทีมประเมินระดับจังหวัด โดยจะทําการ
ประเมินทุกสองปในภาคเรียนแรก การผานตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ โรงเรียนจะไดรับการรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จําแนกเปนระดับเพชร ระดับทอง 
ระดับเงิน และระดับทองแดง มีเงื่อนไขดังนี้  

ระดับเพชร จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดีมากทุกองคประกอบ  
ระดับทอง จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 8 องคประกอบ และไมมีผล

การประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 2 องคประกอบที่เหลือ 
ระดับเงิน จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดมีาก ไมนอยกวา 6 องคประกอบ และไมมีผลการ

ประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 4 องคประกอบที่เหลือ  
ระดับทองแดง จะตองผานเกณฑประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 4 องคประกอบ และไมมี

ผลการประเมินต่ํากวาขั้นพื้นฐานใน 6 องคประกอบที่เหลือ 
 

ผลของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของกับกลไกที่เปนองคประกอบสาํคญั
หลายประการ โดยจากการศึกษาวิจัยการมีสวนรวมของนักเรียนที่เปนเครือขายชาวมาเซโดเนีย
ในการเรียนรูภายใตการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  มีกลไกหลักในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  ไดแก องคกรและการจัดการ (organization and management)  การพัฒนาแบบ
มืออาชีพ (professional development) การมีสวนรวมอยางแทจริง (genuine participation) 
และเครือขาย (networking)  ซึ่งตองเชื่อมโยงกับชุมชนทองถิ่นและสังคม รวมทั้ง การจัดสภาพ
พื้นฐานและสิ่งแวดลอม (ethos and environment) (Simovska, 2004a) ดังแผนภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 องคประกอบหลักของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน Macedonia 

ที่มา: Simovska (2004a) 

นอกจากนี้ ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ New Zealand (Grant, 2004) 

ไดกําหนดวงจรการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่อาศัยกลไกสําคัญ ประกอบดวย การมี

สวนรวม (participation) การปกปอง (protection)  การชี้นํา (advocacy) ความเปนกลาง 

(mediation)  และการชวยเหลือกัน (enablement) เพื่อทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ โดย

อาศัยพันธมติร (partnership) เปนพลังสําคัญในการดําเนินงานดังแผนภาพที่ 2.4 
 

                    พันธมิตร (partnership)    การมีสวนรวม (participation)    การปกปอง (protection) 

 

 

 

 

 

 

 

  

        การช้ีนํา (advocacy)      ความเปนกลาง (mediation)   การชวยเหลือกัน (enablement) 

 
ภาพที่ 2.4 วงจรการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ New Zealand 

ที่มา: Grant (2004) 
 

สภาพพื้นฐาน 
และส่ิงแวดลอม 

      องคกรและ 
      การจัดการ 

หลักสูตร 

เครือขาย 

การมีสวนรวม 
ที่แทจริง 

 การพัฒนา 
 แบบมืออาชีพ 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ชุมชนทองถิ่น 
สังคม 

ประเมินและทบทวน 

เกิดความตระหนัก 

โครงสรางที่เอื้อ 
ใหเกิดการพัฒนา 

ลําดับความตองการจําเปน 

รวมสรางวิสัยทัศน 
ดวยการระบุ 

ความตองการจําเปน 

ใช HPS framework 
วางแผนวาจะหาความ 
ตองการจําเปนอยางไร 

หลักสูตร 
การสอน 
การเรียนรู 

 

ส่ิงแวดลอม 
ในโรงเรียน & 
การจัดองคกร 

 

การเชื่อม
สัมพันธ 
กับชุมชน 



 31 

ตอนที่ 4 เครือขายและการวิเคราะหเครือขายทางสงัคม  
การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 เมื่อเดือนสิงหาคม 2548 ซึ่งใชชื่อวา นโยบาย

และภาคีเครือขายการสงเสริมสุขภาพสูการปฏิบัติ: มุงเนนความสําคัญตอปจจัยกําหนดสุขภาพ 

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

2005a) ไดมีการประกาศกลยุทธการสงเสริมสุขภาพยุคโลกาภิวัตน มีการกําหนดกิจกรรมที่จําเปน

เพื่อความคืบหนาในการดําเนินงานของทุกภาคสวนในสังคมและทุกพื้นที่ ไดแก (1) การชี้นํา 

(advocate) เปนการชี้นําและเสนอแนะเพื่อสุขภาพบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ 

(2) การลงทุน (invest) เปนการลงทุนเพื่อการพัฒนานโยบายที่ยั่งยืนและเพื่อการดําเนินงาน 

ตลอดจนการจัดโครงสรางพื้นฐานที่จะจัดการกับปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ (3) การสราง

ศักยภาพ (build capacity) เปนการพัฒนานโยบาย สรางภาวะผูนํา พัฒนาทักษะสงเสริมสุขภาพ 

ถายทอดความรูและศึกษาวิจัย ตลอดจนมีความแตกฉานดานสุขภาพ (4) การออกระเบียบ กฎ 

และกฎหมาย (regulate and legislate) เพื่อใหประชาชนไดรับการคุมครองจากภยันตราย และมี

โอกาสที่จะมีสุขภาพดีเทาเทียมกัน และ (5) การสรางภาคีเครือขายและพันธมิตร (partnership 

and build alliances) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และองคกรระหวางประเทศ เพื่อดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized 

World, WHO, 2005a) 

บทความขององคการอนามัยโลกประจําภาคพื้นแปซิฟกตะวันตก ในเอกสารเรื่อง “ขอบฟา

ใหมดานสุขภาพ” (New Horizon in Health) ไดเนนวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพ 

(health promotion and health protection) จะไดผลตอเมื่อมีประชาคมอื่นนอกเหนือจาก

หนวยงานสาธารณสุขเขามารวมงานดวย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงจะประสบความสําเร็จไดก็

ดวยความรวมมือระหวางหนวยงานดานสุขภาพและการศึกษา รวมทั้ง การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง ชุมชน และหนวยงานในพื้นที่เปนหลัก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ผูวิจัยได

ทบทวนงานวิจัยเครือขายทางสังคมกับการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน และการวิเคราะห

เครือขายทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้ 
4.1 เครือขายทางสังคมกับการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน 
งานวิจัยของ Konu และ Lintonen (2006) ซึ่งศึกษาสุขภาวะของนักเรียนเกรด 4-12      

ในประเทศ Finland พบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมีความสัมพันธทางบวก          

ในระดับสูงกับความสัมพันธทางสังคม (social relationships) โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษา 

(primary schools) เดนชัดกวาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (secondary schools) และ Ueno 

(2004) ไดศึกษาสุขภาวะทางใจกับความเกี่ยวโยงทางเชื้อชาติในเครือขายเพื่อนสนิท พบวา 

นกัเรียนที่มีการแบงปนประสบการณเดิมเกี่ยวกับเชื้อชาติมีสวนชวยใหเครือขายเพื่อนที่ใกลชิด   
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มีสุขภาวะทางใจที่สมบูรณ ซึ่ง Keith Tones (2005) เสนอวาควรใชขอมูลปฏิสัมพันธทางสังคม 

(social interaction) เปนตัวบงชี้ที่สะทอนความสําเร็จ (indicators of success) ของการสราง   

สุขภาวะใหกับนักเรียน การศึกษาของ Thompson et al. (2006) พบวา การเชื่อมโยงของโรงเรียน 

(school connectedness) รวมทั้ง ความสัมพันธทางบวกระหวางครู และเพื่อน ๆ มีความสัมพันธ

ทางบวกตอผลลัพธดานสุขภาพ งานวิจัยของ Fletcher, Hunter และ Eanes (2006) พบวา ความ

ใกลชิดของเครือขาย (link between network closure) ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 

บทบาทขององคกร/หนวยงาน (organization role) เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนา       

สุขภาวะของนักเรียน และ Zijlstra, Duijn และ Snijders (2006) ศึกษาพบวา ความสัมพนัธในกลุม

เพื่อน (friendship) การรวมมือรวมพลัง (collaboration) เกี่ยวของกับสุขภาพของนักเรียน รวมทั้ง 

การศึกษาของ Melissa et al. (2007) พบวา ผลลัพธสุขภาพที่เกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อน และ

ขอตกลงของโรงเรียน และ Hoeijmakers et al. (2007) ที่พบวา การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ 

การสื่อสาร และการใหความรวมมือ นําไปสูสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ ไดมีผูศึกษาตัวแปรเครือขาย

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

2001; Currie et al., 2005) ความสัมพันธ (relationships) และความสัมพันธกับเพื่อน (peer 

relationships) (Durland, 2005) โครงสรางเครือขายการทํางานระดับโรงเรียน (school-level 

network structure) (Ueno, 2004) และการประสานงานดานสุขภาพของโรงเรียน (coordinated 

School Health) (Barnes, 2007) 

เครือขายจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาสุขภาพทั้งในระดับนักเรียน  ระดับโรงเรียน และ

สะทอนถึงความสําเร็จของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน  (Teufel-Shone et al., 2006; 

Lee et al., 2006) การศึกษารายงานวิจัยที่ผานมา สามารถสรุปประเด็นจําแนกลักษณะเครอืขาย

เปนดานโครงสรางของเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธในเครอืขาย ดังนี้ 

ดานโครงสรางของเครือขาย  
รายงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดโครงสรางทีมงานหรือคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพโรงเรียน 

พบวา เครือขายที่เชื่อมโยงกับชุมชนทองถิ่นและสังคม เปนปจจัยกําหนดที่สําคัญตอการสงเสริม

สุขภาพทั้งในระดับนักเรียน  ระดับโรงเรียน และสะทอนถึงความสําเร็จของการดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (Cheshlarov et al., 2002) และโครงสรางของทีมงาน (team structure) 

และการพัฒนาใหเกิดความยั่งยืนของทีมงาน (team sustainability) มีสวนสําคัญตอการตัดสินใจ

และสรางขอตกลงในการปฏิบัติที่นําไปสูการมีสุขภาพดี (Austin et al., 2006) นอกจากนี้ พบวา

กลุมตัวแทนผูปกครองและชาวบานมีสวนรวมตอพัฒนาสุขภาพในโรงเรียนสูงขึ้น (นิรัตน อิมามี 

และสุวรรณา หลอโลหการ, 2548) 
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ดานบทบาทหนาที่  
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในชวงป พ.ศ.2541-2544 พบวา มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการจากหนวยงานที่เกี่ยวของแตละระดับ แตในทางปฏิบัติผูเกี่ยวของมีความคิดวาการ

ดําเนินงานโครงการนี้เปนของกระทรวงสาธารณสุข ฉะนั้นการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานจึง

มิไดเปนไปในลักษณะของการมีสวนรวมเทาที่ควร (เพ็ญศรี กระหมอมทอง และคณะ, 2546) 

นอกจากนี้ มีรายงานการศึกษาที่พบวา ปจจัยดานการบริหารทีมงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร

โรงเรียน รวมทั้ง การใหรางวัลและกําลังใจ มีสวนสําคัญที่ชวยใหการทํางานเกิดผลดี 
ดานปฏิสัมพันธในเครือขาย 
จากงานวิจัยที่ศึกษาปฏิสัมพันธในเครือขาย และความสัมพันธในเครือขายทางสังคม พบวา 

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) ความเปนศูนยกลางของเครือขายสังคม ความเปนที่นิยม 
(popularity) การสื่อสาร (communication) การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ (connections) 
ความไววางใจ (trustworthy) มีความสําคัญและชวยสะทอนความเขมแข็งของเครือขายเหลานั้น 
ดังตารางสรุปตอไปนี้ 
ตารางที่ 2.3 การศึกษาเครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนที่ผานมา 

เครือขายและกลไกการดําเนินงาน นักวิจัยและปที่ศึกษา 
1. โครงสรางทีมงาน หรือคณะกรรมการสุขภาพ  

- โครงสรางของทีมงาน (team structure) Austin et al. (2006) 
- โครงสรางเครือขายการทํางานระดับโรงเรียน Ueno (2004) 
- สมาคมครูผูปกครอง (parent-teacher organization) Blum & Rinehart (1997) 
- กลุมตัวแทนผูปกครองและชาวบาน 
- เครือขายที่เชื่อมโยงกับชุมชนทองถิ่นและสังคม 

นิรัตน  อิมามี และสุวรรณ หลอโลหการ (2548) 
Cheshlarov et al.(2002) 

- รูปแบบของทีมงาน (team patterns) Durland (2005) 
2. บทบาทหนาที่   

- การบริหารทีมงาน  Austin et al. (2006) 
- การสนับสนุนจากผูบริหารโรงเรียน Pearlman et al. (2005) 
- การพัฒนาความเชี่ยวชาญ Sherwood-Puzzello et al. (2007) 
- มีการจัดการอยางเปนที่ยอมรับ Booth & Samdal (1997) 
- การมีสวนรวม Simovska (2004a), เพ็ญศรี กระหมอมทอง (2546) 

    - การใหรางวัล และกําลังใจ นิรัตน อิมามี และสุวรรณ หลอโลหการ (2548) 
3. ปฏิสัมพันธ หรือความสัมพันธทางสังคม  

- ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 
 
Fletcher, Hunter & Eanes (2006) 

- ความเปนศูนยกลางของเครือขายสังคม  Cadwallader et al. (2002) 
- ความเปนที่นิยม (popularity) Cadwallader et al. (2002) 
- การสื่อสาร (communication) Prell (2005), Hoeijmakers et al. (2007) 
- การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ (connections ) Hoeijmakers et al. (2007) 
- ความไววางใจ (trustworthy)  Prell (2005) 
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กรอบการดําเนินงานในประเทศไทยที่ผานมา พบวา  กลไกดานภาคีเครือขายและพันธมิตร

มีการกําหนดไว แตยังขาดการกระตุนและการสงเสริมที่เปนรูปธรรม  รวมทั้ง  มีการศึกษาเกี่ยวกับ

เครือขายในงานดานสุขภาพนอยมาก ขาดความชัดแจงเกี่ยวกบัลักษณะกลไกและระดบัการมสีวนรวม 

โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียนในโรงเรียน   มีการดําเนินงานรวมกันหลาย

หนวยงาน   ในสวนกลาง  อาทิ  ระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ระหวางกระทรวง

สาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการและกรุงเทพมหานคร  สํานักสงเสริมสุขภาพเขตทั่วประเทศ  

หนวยงานในระดับจังหวัด  อาทิ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลจังหวัด  องคกรบริหารสวนจังหวัด  หนวยงานในระดับอําเภอ  อาทิ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  เทศบาล  และระดับตําบล /ชุมชน  อาทิ  โรงเรียน 

สถานีอนามัยตําบล  เทศบาล /องคการบริหารสวนตําบล  วัด  ชุมชน  สมาคมครูและผูปกครอง  และ

บริษัทหรือองคกรเอกชนในพื้นที่  

เครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในสภาพจริงมีความ

หลากหลาย ขึ้นอยูกับองคประกอบของปจจัยหลายประการ และตองอาศัยการประเมินที่อิงอยูกับ

บริบทพื้นที่เปนสําคัญผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาเครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานใน

โรงเรียนที่ประสบความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จวามีเครือขายทางสังคมและกลไกการ

ดําเนินงานแตกตางกันหรือไม อยางไร โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ประสบความสําเร็จใชวิธีการ

อยางไร ในขณะเดียวกันโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ไมประสบความสําเร็จมีปญหา อุปสรรคหรือ

ขอจํากัดอะไร และทําอยางไรจึงจะสามารถพัฒนาไปสูความสําเร็จได ซึ่งจะเปนประโยชนอยาง

มากตอการสงเสริมพัฒนาในเชิงระบบ  

ในการศึกษาเครือขายทางสังคมและกลไกการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน

คร้ังนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเครือขายทางสังคม การพัฒนาทีมงาน การบริหารจัดการแบบมสีวนรวม และ

การเอาใจใสของทีมประเมินภายใน ซึ่งเปนกลไกที่สอดคลองกับการบริหารจัดการที่กําลังใชอยูใน

ปจจุบัน โดยจะวิเคราะหลักษณะการดําเนินงานของเครือขายการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ดวย

วิธีการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (Social Network Analysis) เพื่อศึกษารูปแบบ โครงสราง 

ขนาด ความสัมพันธ และความเขมแข็งของเครือขายทางสังคม ซึ่งจะชวยสะทอนสภาพการ

ดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และเงื่อนไขของพัฒนาที่ผานมา และใชเปนขอมูลในการพัฒนา

ปรับปรุงการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิผลตอการสงเสริมสุขภาพของประเทศตอไป 
4.2 การวิเคราะหเครือขายทางสังคม  
เครือขายการดําเนินงานนับวาเปนตัวแปรที่มีความสําคัญตอการดําเนินงาน ทั้งนี้ในการ

ประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 เร่ืองนโยบายและภาคีเครือขายการสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติ: มุงเนนความสําคัญตอปจจัยกําหนดสุขภาพ หรือ Policy and Partnership for Action: 
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Addressing the Determinants of Health (WHO, 2005) ไดมีการประกาศกลยุทธการสงเสริม

สุขภาพยุคโลกาภิวัตนมีการกําหนดกิจกรรมที่จําเปนเพื่อความคืบหนาในการดําเนินงานของ   

ทุกภาคสวนของสังคม และทุกพื้นที่ตองรวมมือกัน โดยกําหนดเรื่องการสรางภาคีเครือขายและ

พันธมิตร (partnership and build alliances) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และองคกรระหวาง

ประเทศ เปนเรื่องสําคัญสําหรับการสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (The Bangkok Charter for Health 

Promotion in a Globalized World, WHO., 2005a) และ SNA เปนวิธีวิทยาที่จะทําใหเขาใจถึง

สมรรถนะขององคกรภายใตโครงสรางที่เปนอยูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (Durland & 

Fredericks. 2005: 11) นอกจากนี้ SNA นับเปนเครื่องมือสําคัญในการแยกแยะคุณลักษณะความ

เชี่ยวชาญเปนการดึงเอากลุมที่เชื่อมโยงกันระดับรายบุคคลและแหลงทรัพยากรของผูเชี่ยวชาญ

ออกมา ทําใหสิ่งที่มองไมเห็นและไมเคยรูปรากฏขึ้นมา (Birk, 2005: 69, 77) 

ผูวิจัยไดเรียบเรียงพัฒนาการของการวิเคราะหเครือขาย  ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีและ

วิธีวิทยาเกี่ยวกับเครือขาย และการวิเคราะหเครือขายทางสังคม ไวดังนี้ 

1. พัฒนาการของ “การวิเคราะหเครือขาย” 

การวิเคราะหเครือขายทางสังคมเริ่มมีมาในราวป  1930 เปนวิธีวิทยาที่ชวยใหเห็นภาพ

ความเชื่อมโยงในเชิงความสัมพันธหรือสังคมมิติ (sociometry)   โดยใชเทคนิคสังคมมิติ 

(sociometric techniques) (Morris, 2004) แสดงผังความสัมพันธระหวางบุคคล/เครือขาย 

เรียกวา “sociogram” มีการนํามาใชในงานดานมานษุยวทิยา เชน การทาํผงัความสมัพนัธเครอืญาต ิ

(kinship relations) ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendships)  ในขณะที่นักการเมืองใชในการ 

ศึกษาความสัมพันธเชิงอํานาจของประชาชน  หนวยงาน /องคกรหรือประเทศ  นักเศรษฐศาสตรใช

สืบเสาะทางการคาและสายสัมพันธระหวางหนวยงาน (Nooy, Mrvar and Batagelj, 2005) 

ในยุคเริ่มตนมีขอจํากัดในการใชคอนขางมาก โดยเฉพาะกรณีที่เปนเครือขายขนาดใหญ

และมีความสัมพันธที่สลับซับซอน ระหวางป 1960-1970 ทีมนักศึกษาของมหาวิทยาลัย Harward 

ไดพัฒนาซอฟแวรในการวิเคราะหข้ึน (Kilduff & Tsai, 2003) สามารถใชเปนเครื่องมือในการ 

ศึกษาไดอยางหลากหลาย  อาทิ  การแกะรอย/การคนหาแนวทางการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

ที่สําคัญ  การคนหาอาชญากร  และการพัฒนา/ปรับปรุงองคกรใหเปนองคกรที่มีประสิทธิภาพ 

ตอมามีการนํามาใชเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในงานวิจัยหลากหลายแขนง อาทิ สังคมศาสตร 

เศรษฐศาสตร การเมือง การศึกษา การสื่อสาร และเทคโนโลยี ฯลฯ การพัฒนาโปรแกรมวิเคราะห

เครือขายมีข้ึนอยูตลอดเวลา โปรแกรมสําเร็จรูปที่มกีารใชงานแพรหลายไดแก UCINET, SIENA, 

Pajek, StOCNET, STRUTURE และ NetMiner ฯลฯ ในจํานวนนี้ UCINET ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย 

Steve Borgatti และคณะ เปนโปรแกรมหนึ่งที่มีผูนิยมใชงานเนื่องจากคุณสมบัติที่เหมาะกับการ
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วิเคราะหเครือขายขนาดเล็ก และการใชงานไมยุงยาก โดยผลการวิเคราะหจากโปรแกรมเหลานี้จะ

ใหผลเปนคาสถิติ และแผนผังแสดงความสัมพันธ (sociogram) ระหวางบุคคล (persons) องคกร 

(organizations) หรือความคิด (ideas) กลาวไดวาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมเปนเครื่องมือ

ทางการวิจัยที่ชวยในการวิเคราะหเจาะลึกโครงขายการทํางานของเครือขายไดอยางละเอียด 

ชวยคนหาลักษณะการทํางาน และขอบกพรองของเครือขาย  

ปจจุบันมีการนําวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขายทางสังคมมาใชในวงการประเมิน 

ซึ่ง Durland & Fredericks (2005: 5) กลาววามีการนํามาประยุกตใชในงานวิจัยดานสังคมศาสตร

เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในชวง 10-15 ปที่ผานมา ดวยปจจัย 3 ประการ คือ ประการที่หนึ่ง มีการนําไป

ประยุกตใชเพื่อสรางมโนทัศนการมองเครือขายแบบใหม โดยเฉพาะในธุรกิจออนไลนเพื่อศึกษาการ

เชื่อมโยงติดตอสัมพันธกันทําใหทราบขอมูลสําคัญเพื่อนํามาใชปรับปรุงประสิทธิภาพขององคกร 

ประการที่สอง การประยุกตใชชวยใหเราเกิดความเขาใจระบบและความซับซอนของสิ่งที่อยูภายใน

เครือขาย ทั้งระดับพื้นฐาน ความกวาง และลักษณะโครงสราง เชน แบบของการสื่อสารที่ไมเปน

ทางการ ปฏิสัมพันธในกลุมทํางาน เสนทางความสัมพันธ เปนตน และประการที่สาม มีการพัฒนา

ซอฟแวรที่ชวยในการวิเคราะหขอมูลและสรางแผนภาพทางสังคมได  

การวิเคราะหเครือขายทางสังคม นอกจากจะสามารถสะทอนกระบวนการดําเนินงาน

ระหวางบุคคลและหนวยงานในเครือขายแลว ยังชวยใหเกิดความเขาใจตอกระบวนการดําเนินงาน

และการพัฒนาในชวงเวลาตาง ๆ ของการดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมตาง ๆ ได 

ซึ่งนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการดําเนินงานมาตั้งแตป 2541 กลยุทธหนึ่งที่

ใชคือ การพัฒนาภาคีเครือขายระหวางหนวยงาน องคกรเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้ง

หนวยงานในสวนกลาง สวนภูมิภาค เครือขายระดับทองถิ่น และเครือขายในโรงเรียน แตที่ผานมา 

ยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับกลไกเครือขายในมิติที่รอบดาน อาทิ ลักษณะของเครือขายวาเปนใครบาง 

ใครเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการสนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพใหกับโรงเรียน เครือขายมีรูปแบบ 

ลักษณะ ขนาด และระดับการมีสวนรวมอยางไร มีความสัมพันธกันในระดับใด เปนตน  

2. ความหมายของคําวา “เครือขาย”   
องคการอนามัยโลกใหคํานิยามคําวา เครือขาย (network) วาคือ กลุมปจเจกบุคคล 

องคกร และหนวยงานตาง ๆ ที่รวมตัวกันโดยปราศจากลําดับชั้นในประเด็นที่มีความสนใจหรือ

หวงใยรวมกัน เพื่อติดตามเรื่องดังกลาวอยางฉับไวและเปนระบบ ภายใตพันธะสัญญา และความ

เชื่อใจกัน สวนคําวาเครือขายทางสังคม (social network) คือ สัมพันธภาพทางสังคมและความ

เชื่อมโยงระหวางปจเจกบุคคล ซึ่งอาจกอใหเกิดการเขาถึงหรือการระดมการสนับสนุนทางสังคม

เพื่อสุขภาพ (WHO, 1998) เครือขายจึงมีลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ (1) มีโครงสราง (structural) 

เชน จํานวนคน การรูจักคุนเคยกัน (2) มีการแสดงบทบาท (functional) เชน ใหแรงสนับสนุน การมี
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พันธะสัญญากัน และเกิดความรูสึกที่มีคุณคา และ (3) มีปฏิสัมพันธกัน (interaction) เชน ความถี่ใน

การพบปะกัน ความงายในการเขาหา การแบงปน ชวยเหลือกัน ระยะเวลาของการมีปฏิสัมพันธกัน 

ซึ่ง Neergaard และคณะ (2004) ไดกําหนดเปนกรอบในการศึกษาเครือขาย มีองคประกอบสําคัญ 

3 ประการคือ (1) โครงสราง (structure) ไดแก ภาวะยึดเหนี่ยว (anchorage) ความหนาแนน (density) 

การเขาถึงได (reachability) ระยะหาง (range) (2) เนื้อหาสาระ (content) ไดแก การสนับสนุน

ดานอารมณ (emotional support) การใหมิตรภาพ (companionship support) การสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร (informational support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible support) และ 

(3) ปฏสิัมพันธ (interaction) ไดแก ความสนิทสนม (intensity) ความถี่ (frequency) ระยะเวลา 

(durability) ทิศทาง (direction) นักวิชาการที่มองความเปนเครือขายในฐานะกิจกรรมที่ขับเคลื่อน

ทางสังคม ไดมีการอธิบายกระบวนการที่อาศัยการสรางความสัมพันธในสังคม  (social network) 

ตามมุมมองอยางนาสนใจดังนี้ 

 Schuler (1996: 9) กลาววา  เครือขาย  คือ  สายใย  (web) ของความสัมพันธทางสังคม

มีความเปนเอกภาพ  มีพลังความยึดโยง  (cohesive)  และการสนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

ทํานองเดียวกันกับเทคโนโลยี ซึ่งก็คือสายใย (web) ที่เชื่อมโยงความสัมพันธและการสื่อสารของผูคน

ตาง  ๆ  ในสังคม  โดยอาศัยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร  และระบบการสื่อสารผานวิทยุ  โทรทัศน โทรศัพท 

ซึ่งมีบทบาทในการสรางเครือขายในรูปแบบตาง  ๆ  ที่สมาชิกในเครือขายมารวมตัวกันโดยไมจํากัด

เชื้อชาติ เผาพันธุ เพศ วัย ศาสนา และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ประเวศ วะสี (2549, 2552) นําเสนอทฤษฎีแหงพลังการเปลี่ยนแปลงดวย ภารกิจ 3 

ประการ คือ INN ประกอบดวย Individual หรือปจเจกบุคคลซึ่งเปนพลังแหงความเปนปจเจกของ

บุคคลที่มีสองมือสามารถสรางสรรคสังคมใหดีงามได แตยังไมเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงสังคม  

Node หรือหนอออน เปนกลุม ชมรม องคกรอาสาสมัครที่มีพลังอยูในตัวเอง ตองทําใหเกิดหนอออน

แหงความดีผุดขึ้นทั่วทุกพื้นที่ในสังคมมาก ๆ และ Network หรือเครือขาย เปนการเชื่อมโยง

ระหวางหนอออนตาง ๆ ความเปนเครือขายเปนพลังในแนวราบที่ยืดหยุน จึงเหมาะสําหรับการ

ขับเคลื่อนใหเกิดพลังเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีในสังคมโดยรวม  

พระมหาสุทิตย อาภากโร (อบอุน) (2548: 171-172) ไดกลาวเกี่ยวกับเครือขายวาเปน

กระบวนการที่มีโครงสรางความสัมพันธสลับซับซอน เปนเรื่องความสัมพันธระหวางคนกับคน และ

คนกับกระบวนการทํางานในดานตาง ๆ เครือขายแตละเครือขายตางมีวัตถุประสงค เปาหมาย 

ภารกิจ และกิจกรรมที่แตกตางกัน อีกทั้งเครือขายมีวงจรชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

การวิเคราะหเครือขายสามารถพิจารณาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณวัดได

จากขนาด จํานวน ความหนาแนนความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกัน ระดับความสัมพันธ ระดับการมีสวนรวม

ของสมาชิก และกระบวนการดําเนินงานของเครือขาย สวนเชิงคุณภาพจะวิเคราะหเกี่ยวกับ
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กระบวนการเรียนรู และประสิทธิภาพของระบบการจัดการ ไดแก องคประกอบของเครือขาย 

ตําแหนง/สถานภาพ การติดตอส่ือสาร ความผูกพัน ความสํานึกตอสวนรวม ความสุข และความพึงพอใจ  

3. ทฤษฎีเกีย่วกับเครือขายทางสังคมและแนวคิดในการศึกษาเครือขาย 

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และโมเดลที่อธิบายความเกี่ยวของสัมพันธระหวางเครือขายกับ

ผลท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ นักวิชาการมองวาเครือขายเปนทุนทางสังคมใน

การดําเนินงานระยะตอไปหรือการดําเนินงานอื่น ซึ่งผูวิจัยไดสรุปทฤษฎีเกี่ยวกับเครือขาย ไดแก 

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

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

(5) ทฤษฎีกลุมกอนทางสังคม (Social Closure Theory) และ (6) ทฤษฎีหลุมโครงสราง 

(Structural Hole Theory) วิธีการสํารวจองคประกอบและการวัดคาความสัมพันธในเครือขาย 

รวมทั้ง วิธีการสุมกลุมตัวอยางมาใชในการศึกษาวิเคราะหเครือขาย ดังนี้ 
3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม  

(1) ทฤษฎีทุนทางสังคม (Theory of Social Capital) 
นักวิจัยผูบุกเบิกหลักการเครือขายทางสังคม อาทิ Coleman (1990) Burt (1992) 

และ Putnum (1993) ไดพัฒนาจากแนวคิดไปสูการใหคําจํากัดความของ “ทฤษฎีทุนทางสังคม” 
(Theory of Social Capital) โดย Coleman (1990) ใหคํานิยามทุนทางสังคมวาเปนสวนหนึ่งของ
โครงสรางทางสังคมซึ่งมีการปฏิบัติที่เอื้อเฟอตอกันของบุคคลที่อยูในโครงสรางนั้น และ Putnum 
(1993) ใหความเห็นในทํานองเดียวกันวา ทุนทางสังคมเปนลักษณะขององคกรทางสังคม อาทิ 
เครือขายประเพณีนิยม (norms) ความไววางใจทางสังคม การประสานงานเพื่ออํานวยความ
สะดวก และการประสานประโยชนรวมกัน ซึ่ง Milgram (2005a) กลาววา เครือขายสามารถใชใน
การระบุทุนทางสังคม (social capital) ของบุคคลแตละคน เครือขายจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
และเปนปจจัยหนึ่งของทํางานใหประสบความสําเร็จ รวมทั้ง เปนทุนทางสังคมในระยะยาว ซึ่งมี
การอธิบายในทฤษฎีเครือขาย (Network Theory) และทฤษฎีเครือขายทางสังคม (Social 
Network Theory) (Lin, 1999 อางถึงใน Dijk, 2003) แนวความคิดวาเครือขายเปนทุนทางสังคม
เปนแนวคิดหลักอันหนึ่งของทฤษฎีเครือขายทางสังคม ซึ่ง Hung (2006) ยืนยันวาทุนทางสังคม
เปนผลผลิตของเครือขายทางสังคม 

(2) ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) ไดอธิบายเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน
ผลประโยชนระหวางกัน เหตุผลหลักทีท่ําใหเกิดเครือขายขึ้นก็คือ เมื่อแตละฝายมองเหน็ประโยชน
ที่ตนจะไดรับจากการเขารวมเครือขายจะนาํไปสูความเต็มใจที่จะประสานกันหรือเขารวมเปนเครือขาย 
การพึง่พาอาศยักันเปนเครือขายมีการสื่อสารและความผกูพนั มกีระบวนการประสานความสนใจ
และความตองการของสมาชกิ มีการดําเนินการทีเ่ปนอสิระบนพืน้ฐานการแลกเปลีย่นเรียนรูและ
การพึง่พาอาศยักันขึน้  
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(3) ทฤษฎีการสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support Theory) อาศัยหลกัการ
ชวยเหลือระหวางสมาชกิทีเ่ปนเครือขายกนัทาํใหเกิดการพัฒนาขึ้น โดย Neergaard และคณะ (2004) 
ไดระบุองคประกอบที่สาํคัญไว 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เชน 
การไววางใจ การใหความเชื่อมั่น การยอมรับ แสดงความหวงใย การรับฟง เปนตน การสนับสนนุ
ดานมิตรภาพ (companionship support) เชน ความปรารถนาดี การปลอบใจ พูดใหผอนคลายความ
กังวล เปนตน การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible or material support) เชน การใหใชสถานที่ 
อุปกรณ งบประมาณ เปนตน และการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (informational support) เชน 
การแจงขาว การสงขอมูล การเสนอความคิดเห็น เปนตน  

(4) ทฤษฎีกราฟ (Graph theory) เปนทฤษฎีพื้นฐานในการศึกษาเครือขายทาง

สังคม ชวยอธิบายโครงสรางของเครือขายวาเปนอยางไร Wolfgang Kohler’s (1930) นักวิเคราะห

สังคมมิติเปนผูพัฒนาขึ้นจากการศึกษาดานจิตวิทยาสังคมและจิตวิทยาการเรียนรู จากนั้น 

Moreno (1934) ไดเร่ิมใชเครื่องมือที่เรียกวา sociomatric ในการอธิบายคุณลักษณะของเครือขาย

แสดงออกมาในรูปจุด (point) และเสน (line) แสดงความสัมพันธระหวางบุคคล ตอมา Cartwright 

& Harary (1956, 1965) ไดใชทฤษฎีกราฟแสดงระดับความสัมพันธในเชิงบวกและลบระหวาง

บุคคล ปจจุบันมีการพัฒนาใหสามารถแสดงเครือขายในภาพสองมิติ (Scott, 2000) 
(5) ทฤษฎีกลุมกอนทางสังคม (Social Closure Theory) 
ทฤษฎีกลุมกอนทางสังคมไดนําเสนอใหเห็นเครือขายความเชื่อมโยง (cohesive 

networks) ที่แสดงความหนาแนนของการเชื่อมโยงหรือการติดตอกันในเครือขาย ซึ่งเปดเผยใหเหน็

คุณคา (value) ที่สําคัญของสมาชิกที่เกาะกลุมกันอยางหนาแนน ภายใตความไววางใจ (trust) กัน

อยางมาก นําไปสูขอสันนิษฐานที่วาสมาชิกในกลุมจะใหความชวยเหลือกันและกันทั้งในดานการ

แลกเปลี่ยนความรูและทรัพยากร ดังนั้น องคประกอบสําคัญตามทฤษฎีกลุมกอนทางสังคมของ 

Coleman (1990) จึงประกอบดวย ความไววางใจ (trust) ความคาดหวัง (expectation) และการ

กระทําตามขอตกลง (reciprocal obligation) 

 
                                                       
 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 2.5 ตัวอยางกลุมกอนทางสังคม     ที่มา: Hung (2006) 
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(6) ทฤษฎีหลุมโครงสราง (Structural Hole Theory) 

Burt (1992) เปนบุคคลแรกที่ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีหลุมโครงสราง โดย

มองเห็นประโยชนของเครือขายที่เกาะเกี่ยวกันอยางหลวม ๆ ดวยขอสันนิษฐานวาหลุมโครงสราง 

(structural holes) เปนบุคคลที่กระทําหนาที่เสมือนสะพานที่เชื่อมตอระหวางบุคคลในเครือขาย

และนําขาวสาร ความรู และทรัพยากรใหม ๆ ไปให หลุมโครงสรางจึงเปนความสัมพันธแบบเบา

บาง (non-redundancy) ระหวางบุคคลสองคนในเครือขาย โดยบุคคลใดที่เชื่อมตอถึงบุคคลอื่นได

เพียงเสนทางเดียวแบบเบาบางในเครือขาย บุคคลนี้ก็ใหถือวาเปนแหลงทรัพยากรที่ทรงคุณคาและ

ไมควรดูหมิ่นดูแคลน และเมื่อความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายมีความแนนแฟน เขาจะ

สามารถเชื่อมตอถึงบุคคลอ่ืน ๆ ในเครือขายไดอยางหลากหลายและสามารถเขาถึงแหลง

ทรัพยากรแหลงเดียวกันไดจากหลายเสนทาง 

นอกจากนี้ Burt (1992) ไดกลาวถึง เครือขายที่มีการเชื่อมตอกันแบบเบาบาง ไมแนน

หนา (sparse network) วาสามารถใหคุณประโยชนแกเครือขาย ดวยการเชื่อมตอเสมือนสะพานที่

นําการสนับสนุนไปสูสมาชิกคนอื่นที่ขาดการรับรูขอมูลขาวสารและจํากัดในการเขาถึงแหลง

ทรัพยากร เพื่อทําใหสมาชิกที่เชื่อมตอกันเหลานี้ไดรับโอกาสอยางที่บุคคลอื่นในเครือขายไดรับ 

จากการศึกษา Burt (1992) พบวา บุคคลที่อยูในตําแหนงนี้มีความสําคัญอยางสูงในเครือขายแบบ

เบาบางและมีอัตราความกาวหนาในอาชีพการงานที่รวดเร็วกวาคนอื่น ๆ บุคคลที่อยูในตําแหนง

หลุมโครงสรางเปนบุคคลที่มีการเชื่อมตอเพียงจุดเดียวระหวางกลุมบุคคลอื่น ๆ ในเครือขาย หรือ

กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ หากปราศจากบุคคลที่อยูในตําแหนงหลุมโครงสราง เครือขายก็จะถูก

แบงแยกออกจากกัน ดังแผนภาพที่ 2.6 

                                                                

หลุมโครงสราง 

 

 

 

 

 
 

 

                                        Network A                               Network B 
 

 
ภาพที่ 2.6 ตัวอยางหลุมโครงสราง   ที่มา: Hung (2006)  
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3.2 วิธีการสํารวจองคประกอบและการวัดคาความสัมพันธในเครือขาย 
การวัดสิ่งที่ประกอบกันขึ้นในเครือขายมี 2 แนวคิดหลัก (Lin, 1999) 

แนวคิดที่หนึ่ง คือ การมุงศึกษาสิ่งที่ซุกซอนอยูภายในเครือขาย (embedded resources) 

โดยมีการวัดในดานทรัพยากรเครือขาย (network resources) ไดแก ระยะหางของทรัพยากร ความ

หลากหลายของทรัพยากร  องคประกอบของทรัพยากร ทรัพยากรโดยรวม และสถานภาพการติดตอ 

(contact statuses) ไดแก ตาํแหนงหนาที่ของผูติดตอ อํานาจการสั่งการ หนวยยอยในเครือขาย  

แนวคิดที่สอง คือ การศึกษาลักษณะการดํารงอยูของเครือขาย (network location) โดยมี

การวัดในดานสะพานเชื่อม (bridge to access to bridge) ไดแก หลุมโครงสราง ความคงที่ของ

โครงสราง และความเขมของเสนความสัมพันธ (strength of tie) ไดแก สิ่งเชื่อมโยง หรือความ

ใกลชิด ความเขม ปฏิสัมพันธ การโตตอบกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.4 
ตารางที่ 2.4 แนวคิดและวิธีการวัดส่ิงที่ประกอบกันขึ้นในเครือขาย 

จุดสนใจ 
(focus) 

การวัด 
(measurements) 

ตัวบงชี ้
(indicators) 

ทรัพยากรเครือขาย 

(network resources) 

ระยะหางของทรัพยากร (range of resources) 

ทรัพยากรที่ดีที่สุด (best resources) 

ความหลากหลายของทรัพยากร  (variety of 

resources) 

องคประกอบของทรัพยากร (composition) 

ทรัพยากรโดยรวม (average resources) 

การติดตอกับทรัพยากร (contact resources) 

ส่ิงที่ซุกซอนอยูในเครือขาย 

(embedded resources) 

สถานภาพการติดตอ 

(contact statuses) 

ตําแหนงหนาที่ของผูติดตอ  

(contacts’ occupation)  

อํานาจการสั่งการ (authority) 

หนวยยอย (sector) 

สะพานเชื่อม 

(bridge to access  

to bridge) 

หลุมโครงสราง (structural hole) 

ความคงที่ของโครงสราง (structural constraint) 

การดํารงอยูของเครือขาย 

(network location) 

ความเขมของ 

เสนความสัมพันธ 

(strength of tie) 

ส่ิงเชื่อมโยง หรือความใกลชิด  

(network bridge, or intimacy) 

ความเขม (intensity), ปฏิสัมพันธ (interaction) 

การโตตอบกัน (reciprocity) 
 

ที่มา: Lin (1999) 
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ในการวัดคาความสัมพันธในเครือขาย ไดถูกพัฒนามาใชการวิเคราะหความสัมพันธทั้งใน

ระดับบุคคล กลุมยอย และเครือขาย โดยการศึกษาของ Birk (2005: 69, 77) ไดนําการวิเคราะห

เครือขายทางสังคมมาใชเปนเครื่องมือในการแยกแยะคุณลักษณะความเชี่ยวชาญ รวมทั้ง การดึง

เอากลุมที่เชื่อมโยงกันระดับรายบุคคล และแหลงทรัพยากรของผูเชี่ยวชาญทําใหเห็นสิ่งที่มองไม

เห็นและไมรูปรากฏขึ้น การประเมินความสําเร็จของการทํางานแบบเครือขายนั้น มิไดมองในเรื่อง

สมาชิกเครือขายหรือภาคีเครือขายเทานั้น  Scheing (1994) มีแนวคิดวาจะตองมองใหไกลไปถึง

ผลสําเร็จของงานดวย ส่ิงสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานเครือขาย ไดแก การมีพันธะสัญญาที่

หนักแนนระหวางกัน (commitment) การพัฒนาอยูตลอดเวลา  (continuous improvement) โดย

ทําการประเมินความตองการและความคาดหวังของสมาชิกเครือขาย  ประเมินสถานการณและ

เปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานที่ดีที่สุด ซึ่งอาจจะนําหลักเทียบ (benchmarking) มาใชหรือ

มองในเรื่องการรักษาพันธะกรณีระยะยาว (long – term commitment) การเสริมพลัง (empowerment) 

การมีคานิยมรวมกัน (shared value) และการสรางภาวะผูนํา (leadership) 
3.3 วิธีการสุมกลุมตัวอยางมาใชในการวิเคราะหเครือขาย 
การนํากลุมตัวอยางมาศึกษานั้น มีเทคนิคการสุมกลุมตัวอยาง 3 วิธี คือ การสํารวจแบบ

ถวนทั่ว (saturation survey) การหาชื่อของผูแรกเริ่ม (name generator) การหาตําแหนงของผู

แรกเริ่ม (position generator) ซึ่งแตละเทคนิคมีขอดีและขอเสียที่ควรพิจารณากอนการนําไป

ประยุกตใชดังนี้ 
ตารางที่ 2.5 เทคนิคการสุมตัวอยางในกระบวนการวิเคราะหเครือขาย 

เทคนิค ขอด ี ขอเสีย 
 

การสํารวจแบบถวนทั่ว 

(saturation survey)  

 

- ไดแผนผังเครือขายที่สมบูรณ 
 

- ทําไดเฉพาะในเครือขายขนาดเล็ก 

การหาชื่อของผูแรกเริ่ม  

(name generator) 

- สามารถแยกแยะพื้นที่ 

- รูทัศนะ จุดกลางของผังเครือขาย 

- ไมมีขอบเขตของการสุมที่ชัดเจน 

- อาจเกิดอคติในการเลือกเขาหา 

   เฉพาะเสนทางที่มีสายสัมพันธชัดเจน 

การหาตําแหนงของผูแรกเริ่ม  

(position generator)  

- เปนอิสระจากประเด็นเนื้อหา 

- สุมเลือกไดตามระดับช้ัน 

  ของตําแหนง 

- ทําใหไดตัวอยางที่หลากหลาย 

- เขาหาไดทั้งทางตรงและทางออม 

- ขาดการกําหนดคุณลักษณะ 

  ของความสัมพันธ 

    

 ที่มา: Lin (1999) 
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4. หลักการวิเคราะหเครือขายทางสังคม  
 การวิเคราะหเครือขายทางสังคม (Social Network Analysis: SNA)  เปนโปรแกรมการ

วิเคราะหขอมูลบุคคล  องคกร  หรือความคิดในลักษณะมิติความสัมพันธที่มีระบบ  สามารถในการ
นําเสนอผลการวิเคราะหเปนคาทางสถิติที่แมนยําและแสดงผังความสัมพันธระหวางบุคคล/ 
เครอืขาย  หรือที่เรียกวา “sociogram” ในตางประเทศไดมีการนําโปรแกรมดังกลาวไปวิเคราะห
เครือขายทางสังคมกันอยางแพรหลาย ซึ่ง Borgatti & Molina (2003) กลาววา การวิเคราะห
เครือขายทางสังคมสามารถใชเปนเครื่องมือในการศึกษาไดหลากหลาย  อาทิ  การแกะรอย/การ
คนหาแนวทางการแพรระบาดของโรคติดเชื้อที่สําคัญ การคนหาอาชญากรสําคัญ  และการพัฒนา/
ปรับปรุงองคกรใหเปนองคกรที่มีประสิทธิภาพ ปจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อใชใน
การวิเคราะหเครือขายทางสังคม (SNA) ใหเลือกใชอยางหลากหลายมากกวา 16 โปรแกรม โดยมี
ขอเดนและขอจํากัดในการเลือกใชงานแตกตางกันตามคุณสมบัติของโปรแกรม ที่นิยมใชงานกัน
มาก ไดแก UCINET, SIENA, Pajek, StOCNET, STRUCTURE MultiNet และ NetMiner ฯลฯ 

4.1 แนวทางวิเคราะหเครือขายทางสังคม 
 การวเิคราะหเครือขายทางสงัคมสามารถกระทาํได 2 แนวทาง คือ (1) แนวทางการวิเคราะห
บุคคลศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach) และ (2) แนวทางการวิเคราะห
ศูนยกลางของสังคมเครือขาย (the sociocentric network approach) มีรายละเอยีดดังนี ้
 (1) แนวทางการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย (The egocentric network 
approach) แนวทางนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ตองการคนหาบุคคลสําคญัในเครือขาย ซึ่งขอมูลเหลานี้
ไดมาจากการใหบุคคลในเครือขายกาํหนดความสําคัญของบุคคลอื่นที่ตนเองมีความสัมพันธดวย
ทางหนึ่งทางใด อาทิ การติดตอถึงกัน (connectedness) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information 
support) การสนับสนนุดานอารมณหรือกําลังใจ (emotional support) การสนับสนนุดานทรัพยากร 
(tangible support) ฯลฯ ขอมูลความสมัพันธดังกลาวที่ไดจากการวิเคราะหและแสดงดวยแผนภาพ 
(diagram) ซึ่งเปดเผยใหเห็นความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายที่สะทอนใหเห็นสถานะและความ 
สําคัญของบุคคลในเครือขาย การศึกษาแนวทางนี้เหมาะสําหรับการศึกษาเครือขายขนาดเลก็หรอื    
การสุมเลือกสมาชิกเครือขายบางสวนมาทําการศึกษา ขอดีคือ ประหยัดเวลา และใชงบประมาณนอย 
(Freeman, 1979) งานวิจยัทีใ่ชแนวทางนี ้ไดแก งานวิจัยของ Burt (1984, 1985), Marsden (1987), 
Wellman (1993) และ Bernard et al. (1990)  

 (2) แนวทางการวิเคราะหศูนยกลางของสังคมเครือขาย (The sociocentric network approach) 
หรือการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (whole-network) แนวทางนี้จะศึกษาทุกความสัมพันธ  
ที่เกิดขึ้นในเครือขาย การศึกษาแนวทางนี้ตองระบุขอบเขตที่แนชัดของเครือขายใหได ขอจํากัดคือ 
อาจพบกับความยุงยากในการเขาถึงขอมูลของบุคคลในเครือขายทั้งหมดและตองใชระยะเวลา
ในการศึกษานาน งานวิจัยที่ใชแนวทางนี้ ไดแก งานวิจัยของ Wellman & Berkowitz (1988), 
Wasserman & Galaskiewicz (1994) และ Morris (2004)   
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4.2 รูปแบบการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขาย   
การวิเคราะหเครือขายทางสังคมจึงเปนเครื่องมือทางการวิจัยชนิดหนึ่งที่มีประโยชนอยางมาก 

โดย Wasserman & Faust (2005) ไดอธิบายรูปแบบการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางบุคคล

ในเครือขายเปนพื้นฐานไวดังนี้ 

บุคคล (nodes) หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกอยูในเครือขายนั้น ๆ เมื่อใดที่บุคคลดังกลาว

ไมมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในเครือขาย  บุคคลนั้นก็จะมีความหมายเทียบไดกับบุคคลโดดเดี่ยว 

(isolation)  

 บุคคลคูความสัมพันธ (dyad) หมายถงึการเชือ่มโยงความสมัพนัธระหวางบคุคล 2 บคุคล 

แสดงทิศทางความสัมพันธดังนี ้
 
 

 
 บุคคลดาวเดน  (star)  หมายถึง  บุคคลที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับหลาย  ๆ  บุคคล

ภายในเครือขาย  

 

 

 

 

 

กลุมยอย (clique)  หมายถงึ การเชื่อมโยงความสัมพนัธกับบุคคลอื่นตั้งแต 3 บุคคลขึ้นไป

เขารวมไวในกลุมเดียวกนั                                                         
   
  

             
 
 
 

 
4.3 รูปแบบโครงสรางเครือขาย (Pattern of social network structure) 
การศึกษาความแตกตางระหวางเครือขายโดยพิจารณาคุณลักษณะดานความหนาแนน 

(density) ของเครือขาย และความเปนศูนยกลางของเครือขาย (centrality) โดยใชทฤษฎีกราฟ 

(graph theory) สามารถจําแนกโครงสรางของเครือขายไดเปน 6 รูปแบบ (Kapferer, 1973; 

Freeman, 1980) ดังภาพที่ 2.7 และจุดเดน จุดดอยของแตละรูปแบบดังตารางที่ 2.6 

มีความหมาย =  1 กลุมยอย หรือ 1  Clique   

ที่ประกอบดวยบุคคลที่  1,  2,  3 

1 

2
3 
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1. รูปแบบเครือขายแบบเสนตรง (linear net) เปนรูปแบบที่ความสัมพนัธระหวางบุคคลใน

เครือขายมีความเกีย่วกนัเฉพาะ 1-2 คน ไมมีบุคคลศูนยกลาง ระยะหางระหวางบุคคลที่อยูชาย

ขอบมีมากหรือนอยขึ้นอยูกบัจํานวนสมาชิกในเครือขาย เครือขายรูปแบบนี้มีจุดดอยในเรื่องการ

สูญหายของขอมูล แตมีจุดเดนในเรื่องการควบคุมขาวสารทําไดงาย  

2. รูปแบบเครอืขายแบบวงกลม (circle net) เปนรูปแบบที่มกีารติดตอส่ือสารกนัเปนวงกลม 

ดังนัน้ บุคคลในเครือขายจะมีสถานะและอํานาจในการเปนศูนยกลางเทาเทียมกนั  

3. รูปแบบเครือขายแบบวงลอ (wheel net) เปนรูปแบบทีม่ีลักษณะเครอืขายแบบหาง/หลวม 

(loose-knit structure) เมื่อพิจารณาจากตําแหนงของบคุคลในเครือขาย รูปแบบเครือขายแบบวงลอ 

มีจุดเดนในเรือ่งการชวยใหการแกไขปญหาทําไดอยางรวดเร็ว 

4. รูปแบบเครือขายแบบดาวเดน (star net) เปนรูปแบบที่มีบุคคลศนูยกลางที่โดดเดน 

(focal actor) เปนเครือขายแบบรวมศูนย (centralized group) มีความเสี่ยงจากการที่ศูนยกลาง 

 ถูกทําลายจะทําใหเครือขายแตกออกเปนกลุมยอย  

5. รูปแบบเครือขายโครงสรางรูปตนไม (tree net) เปนรูปแบบที่มีศูนยกลางมากกวาหนึ่ง

โดยแตละศูนยกลางจะเกาะกลุมกับสมาชิกเปนกลุมยอยหลายกลุม เปนโครงสรางที่มีความแข็งแรง 

  6. รูปแบบเครือขายแบบทุกชองทาง (all-channel net) เปนรูปแบบทีม่ีความหนาแนนสงู

กวารูปแบบอืน่ ทาํใหเกิดเครือขายแบบใกลชิด (close-knit structure) เครือขายรูปแบบนี้มีจุดเดน

ในเรื่องการรับรูขอมูลขาวสารที่รวดเร็วของบุคคลในเครือขาย  

รูปแบบดังกลาวขางตน อาจแสดงแผนภาพไดดังนี ้

 

 

 

 
 

     แบบเสนตรง                              แบบวงกลม                            แบบวงลอ 

 

 

 

 
 

     แบบดาวเดน                    แบบโครงสรางรูปตนไม                แบบทุกชองทาง 
 

 

ภาพที่ 2.7 รูปแบบโครงสรางเครือขายแบบตาง ๆ 
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ตารางที่ 2.6 จุดเดนและจุดดอยของโครงสรางเครือขายรูปแบบตาง ๆ  

รูปแบบเครือขาย จุดเดน จุดดอย 
1.  เสนตรง (linear net) - การควบคุมขาวสารทําไดงาย - ขอมูลขาดหาย หรือถูกบิดเบือน  
2.  วงกลม (circle net) - มีการสะทอนขอมูลกลับ 

- สมาชิกมีสถานะเทาเทียมกัน 
- ขอมูลใชเวลาในการเดินทาง 
 

3.  วงลอ (wheel net) - มีความรวดเร็วในการแกไขปญหา 
- ขอมูลถูกตองแมนยํา 
- ผูนํามีบทบาทสูง 

- ขอมูลขาดการตรวจสอบ 
- สมาชิกไดรับความพอใจนอย 
 

4.  รูปดาว (star net) - มีศูนยกลางเดียว 
- ขอมูลขาวสารชัดเจน ไมสับสน 
- สมาชิกทุกคนสามารถเขาถึงผูนํา 

- มีการรวบอํานาจ  
- มีความเส่ียงจากการที่ศูนยกลาง 
  ถูกทําลาย 

5.  ตนไม (tree net) - มีหลายศูนยกลาง 
- สมาชิกมีอิสระอยางเต็มที่ 

- การบริหารจัดการมีความซับซอน 
 

6.  ทุกชองทาง (all-channel net)  - มีความรวดเร็วในการสื่อสาร 
- สมาชิกมีสถานะเทาเทียมกัน 

- การควบคุมขาวสารทําไดยาก 
- บทบาทของผูนํามีนอย 

 

4.4 ผลการวิเคราะหขอมูลเครือขายพื้นฐาน 
ในการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (SNA) จะแสดงผลวิเคราะหขอมูลเครือขายพื้นฐานที่

สําคัญ 4 ประการคือ (1) ความหนาแนน (density) (2) ทิศทางความสัมพันธ (directionality) 

(3) ความเปนศูนยกลาง (centrality) และ (4) การจัดกลุม (clustering) ดังนี ้             

(1) ความหนาแนน (density) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับจํานวนสมาชิกเครือขาย (size) 

จํานวนสายสัมพันธที่มีในแตละบุคคล (strength of ties) และจํานวนสายความสัมพันธที่มีอยู

ทั้งหมดภายในเครือขาย (total  strength of ties)  โดยความหมายของ  density นี้สามารถใช

อภิปรายผลในประเด็นตาง ๆ  เชน  บุคคลดาวเดน (star)  บุคคลโดดเดี่ยว (isolate) หลุมโครงสราง 

(structural holes) และความเขมแข็งของเครอืขาย (strength of network)  

(2) ทิศทางความสัมพันธ (directionality) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับทิศทางในการ

เชื่อมโยงความสัมพันธ  ซึ่งหัวของลูกศรที่ชี้ในแตละคูความสัมพันธ  มีความหมายใน  2 ลักษณะคือ

ทิศทางเดี่ยว (ลูกศรหัวเดียว) และแบบสองทิศทาง (ลูกศรสองหัว)  directionality ใชอภิปรายผลใน

ประเด็นเกี่ยวกับการลื่นไหลของขอมูลขาวสารและความรู  การตัดสินใจ ความรวมมือภายใน

เครือขาย และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

(3) ความเปนศูนยกลาง (centrality) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับความเปนบุคคล

ศูนยกลางในระดับตาง ๆ  เชน  ความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ในภาพนี้คือ  ก. 

บุคคลใกลชิดบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality)  ในภาพนี้คือ  ข.  และบุคคลคั่นกลาง 

(betweenness centrality) ในภาพนี้คือ ค. สามารถนํามาใชอภิปรายผลในประเด็นเกี่ยวกับบุคคล

ดาวเดน (star) และบทบาทของบุคคลที่อยูในแตละระดับของความเปนบุคคลศูนยกลาง 
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ภาพที่ 2.8 ลักษณะความสัมพันธของบุคคลในเครือขาย    

ที่มา: NetMiner v.2.6 (2005) 

 

ในการพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขาย มีการจําแนกรูปแบบความเปน

ศูนยกลาง  (centrality) เปน  3  ระดับ  คือ ความเปนบุคคลศูนยกลาง  ความใกลชิดกับบุคคล

ศูนยกลาง และการคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  

 ความเปนบุคคลศูนยกลาง  (degree centrality) เปนการวัดที่ระดับความเปนศูนยกลาง

ของ  “บุคคล” โดยวัดจากจํานวนครั้งของการติดตอระหวางบุคคลที่เชื่อมโยงสูบุคคลหนึ่งบุคคลใด

มากเปนพิเศษจะถือเปนศูนยกลางของเครือขาย  

 ความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness centrality)  เปนการวัดจากระยะทางที่สั้น

ที่สุดระหวางบุคคลกับบุคคลศูนยกลางในเครือขาย  แสดงใหเห็นความใกลชิดระหวางบุคคล 

สะทอนการเขาถึงขอมูลขาวสาร อํานาจ เกียรติ อิทธิพล และการมีสถานภาพทางสังคม 

            การคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness centrality) หมายถึง  บุคคล 

ที่อยูในตําแหนงคั่นกลางระหวางบุคคลศูนยกลางกับบุคคลอื่นในเครือขาย  บุคคลคั่นกลางสะทอน

ศักยภาพและความสามารถในการควบคุมการลื่นไหลของขอมูลและการแลกเปลี่ยนขาวสาร

ระหวางบุคคลที่ตนเองมีความสัมพันธดวย  

(4) การจัดกลุม (clustering) ไดแก การวิเคราะหเกี่ยวกับจํานวนกลุมยอย (clique) 

ภายในเครือขาย การจัดกลุมจึงใชอภิปรายผลในประเด็นวาเครือขายมีศักยภาพอยางไร เหมาะสม

ที่จะเปนเครือขายหรือเปนเพียงแคความเปนกลุมเทานั้น  หากเครือขายใดมีความเปนกลุมยอยอยู

เปนจํานวนมากก็จะสงผลใหปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นภายในเครือขายนั้นเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ 

ยังสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรหรือทําการทดสอบสมมติฐานไดดวย 

ก ค

ข 
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ดังนั้น ลักษณะโครงสรางเครือขายที่สะทอนความมีประสิทธิภาพ พิจารณาจากลักษณะ

สําคัญ 3 ประการ ไดแก ความเปนบุคคลศูนยกลาง  (degree centrality) ความใกลชิดกับบุคคล

ศูนยกลาง (closeness centrality) และการคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness 

centrality) สวนลักษณะโครงสรางเครือขายที่ไมมีประสิทธิภาพ  ไดแก มีบุคคลโดดเดี่ยว  (isolate) 

ซึ่งหมายถึงมีบุคคลที่ไมมีใครติดตอเชื่อมโยงความสัมพันธดวยเลย และหลุมโครงสราง  (structural 

holes) อันเปนชองวางหรือการขาดหายของเสนทางความสัมพันธอันจะสงผลตอการลื่นไหลของ

ขอมูลขาวสารและการแลกเปลี่ยนความรูภายในเครือขาย      

จากการศึกษางานวิจัยท่ีใชวิธีวิทยาในการวิเคราะหเครือขาย พบวา มีการนําวิธีวิเคราะห

ทางสถิติแบบตาง ๆ มาใชรวมกับการวิเคราะหเครือขาย อาทิ การวิเคราะหแนวโนม (trends analysis) 

ในงานวิจัยของ Kindermann (1993) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (logistic regression) ในงานวิจัย

ของ Cadwallader et al. (2002) และ Melissa et al. (2007) การวิเคราะหพหุระดับ (multilevel 

analysis) ในงานวิจัยของ Oord’ & Rossem (2002) การวิเคราะหพลวัตร (dynamic analysis)   

ในงานวิจัยของ Barbu (2003) และ Sarkar & Moore (2005) รวมทั้ง การวิเคราะหจําแนกกลุมตัวแปร 

(cluster analysis) ในงานวิจัยของ Fletcher et al (2006) โดยมีตัวแปรสําคัญดังตารางที่ 2.7 
ตารางที่ 2.7 สรุปตัวแปรและวิธีวิทยาที่ใชรวมกับการวิเคราะหเครือขาย  

นักวิจัยและปที่ศึกษา ตัวแปรสําคัญ วิธีวิทยาที่ใชรวมกับ 
การวิเคราะหเครือขาย 

Kindermann (1993) ธรรมชาติของกลุมเพื่อน (natural peer 
groups)  

การวิเคราะหแนวโนมระยะยาว 
(trends analysis/longitudinal) 

Cadwallader et al. (2002) ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (peer group 
membership) ความเปนศูนยกลางของ
เครือขายสังคม (social network centrality) 
ความกาวหนา (aggression) สมรรถนะ
ทางวิชาการ (academic competence) 
ความเปนที่นิยม (popularity) 

การวิเคราะหจําแนกกลุมตัวแปร 
4 กลุมยอย 
(cluster analysis:  
four subgroups) 

Oord’ & Rossem (2002) คุณลักษณะ (characteristics) โครงสราง
ของกลุม  (structure of the group)  

การวิเคราะหพหุระดับ 
(multilevel analysis) 

Barbu (2003)  
 

ความแนวแนและการปรับตัวของเด็กกอน
วัยเรียน  (stability and flexibility in 
preschoolers) เครือขายทางสังคม (social 
networks) 

การวิเคราะหพลวัตร 
(dynamic analysis) 

 

Ueno (2004) เครือขายเพื่อนสนิท (friendship network) 
จํานวนเพื่อน (number of friends)  

 

Durland (2005) องคประกอบ (components) 
รูปแบบของทีมงาน (team patterns) 
กลุมยอย (cliques) 
รูปแบบของผูนํา (leadership patterns) 

การประเมินผลสรุปรวม 
(formal evaluation) 
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ตารางที่ 2.7 (ตอ) 
นักวิจัยและปที่ศึกษา ตัวแปรสําคัญ วิธีวิทยาที่ใชรวมกับ 

การวิเคราะหเครือขาย 
Introcaso (2005) คุณคา (value)   

เครือขายในงานดูแลสุขภาพ  
(network in health care delivery) 

การประเมินโปรแกรม 
(program evaluation) 

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

การวิเคราะหความสัมพันธ QAP 
(QAP correlations)  

 ความไววางใจ (trustworthy) ความเต็มใจ
เขารวมโดยปราศจากเงื่อนไข (willingness 
to collaborate without contract)  
การแบงปนลูกคา (sharing clients) 
การเขารวมดําเนนิการ (joint programming) 
การใหเงินทุน (giving funds)  
การไดรับเงินทุน (receiving funds) 

การวิเคราะหความสัมพันธ 
แบบโปรบิท (profit relations) 

Sarkar & Moore (2005) ความสัมพันธในกลุมเพื่อนตามระยะเวลา 
(friendships drifting over time) 

การวิเคราะหพลวัตร 
(dynamic analysis) 
โมเดลการวิเคราะหตัวแปรแฝง 
(latent space models) 

Fletcher, Hunter & Eanes 
(2006) 

ความใกลชิดของเครือขาย (link between 
network closure) บทบาทขององคกร/
หนวยงาน (organization role)  
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 

การวิเคราะหจําแนกกลุมตัวแปร 
(cluster analysis) 
 

Zijlstra, Duijn & Snijders 
(2006) 

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) 
การรวมมือรวมพลัง (collaboration) 

การวิเคราะหพหุระดับ 
(multilevel analysis) 
โมเดลผลแบบสุม 
(random effects model) 

Melissa, Rob, Barry  
& Sheila (2007) 

ผลลัพธสุขภาพที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
เพื่อน และ ขอตกลงของโรงเรียน (health 
outcomes associations with family, 
friends and school engagement) 

การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression) 

Hoeijmakers, Leeuw, 
Kenis, & Vries (2007) 

สถานะของนโยบายสุขภาพทองถิ่น  
(local health policy positions) 
การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ 
(connections in network provides)  
การสื่อสาร (communication)  
การแสดงความรวมมือ (collaboration 
actions) และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง 
(semi-structured interview) 
เดลฟาย แบบแบงรอบ 
(delphi round) 
การสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participative observation) 
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ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  รายงานวิจัย  แนวทางและการสืบคนในฐานขอมูล

ผูวิจัยมีความมุงหมายที่จะศึกษาการสงผลของเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) ในฐานะตัวแทรกแซงสําคัญที่สงเสริมสุขภาวะของนักเรียน   

ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยมีตัวแปรสําคัญดังนี้  

ปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก สังกัดของโรงเรียน (Blum & Rinehart, 1997) ขนาด

ของโรงเรียน (Konu et al., 2006; สกศ, 2551) และสัดสวนของครูตอนักเรียน (สมศ., 2545) 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index, 2005) 

ซึ่งมีจํานวน 8 องคประกอบ ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอม

ในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษาแนะแนว  และบริการทางสังคม 

(7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

เครือขายทางสังคม ไดแก กระบวนการดําเนินงานของโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 1) ที่เช่ือมโยง

ความสัมพันธระหวางกลุมบุคคล องคกร/หนวยงานทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนโดยศึกษา

ลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ (1) โครงสราง (structure) (2) บทบาทหนาที่ (functional) และ (3) ปฏิสัมพันธ 

(interaction) ซึ่งประยุกตใชตามแนวคิดของ WHO (1998) และ Neergaard และคณะ (2004) 

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน ประกอบดวย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางใจ และ

สุขภาวะทางสังคม ดังนี้ สุขภาวะทางกาย ไดแก (1) รอยละของนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการดูแล

สุขภาพ และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) รอยละของนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตาม

เกณฑ (ไมอวน ผอม หรือขาดสารอาหาร) (3) รอยละของนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตาม

เกณฑ (4) รอยละของนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียน

ได (5) รอยละของนักเรียนที่สูบบุหร่ี สุขภาวะทางใจ ไดแก (6) รอยละของนักเรียนที่มีความฉลาด

ทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ (7) รอยละของนักเรียนสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ 

และหลีกเลี่ยงตอสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ สุขภาวะทาง

สังคม ไดแก (8) รอยละของนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน 

(9) รอยละของนักเรียนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน    
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ภาพที่ 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การจัดบริการสุขภาพ 
ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

(ตัวแทรกแซงที่ 2) 
1. นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ 
    สภาพแวดลอมในโรงเรียน 
2. การสอนสุขศึกษา 
3. การสอนพลศกึษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ  
4. บริการอาหาร  
5. บริการสุขภาพ 
6. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม    
7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  
8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรยีน 
• กาย  1.สุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ 2.การมีน้ําหนัก/ สวนสูง 
                   ตามเกณฑ 3. มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ  
              4.การประสบอุบัติเหตุ 5.การสูบบุหรี่ 

• ใจ     6.ความฉลาดทางอารมณ 7.ความสามารถในการ 
              ปองกันตนเอง 
• สังคม 8.การมีความมั่นใจ กลาแสดงออก และใหเกียรติ 
                 ผูอื่น 9.การมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และ 
               ผูอื่น      
  

คุณลักษณะโรงเรียน 
 

•  สังกัดของโรงเรียน       
•  ขนาดของโรงเรียน 
•  สัดสวนครูตอนักเรียน   

  

 

 
เครือขายทางสังคม 
(ตัวแทรกแซงที่ 1) 

•  โครงสราง 
•  บทบาทหนาที่ 
•  ปฏิสัมพันธ 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธีวิจัย (mixed methods) ในลักษณะการอธิบาย 
ตามหลัง (explanatory sequential design) มีวัตถุประสงคในการวิจัย 3 ประการคือ (1) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือขายทางสังคมและตัวแปร
การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร
ปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบ
ดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และ 
(3) เพื่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบ
ดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน งานวิจัยเริ่มตนดวยการสํารวจขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative 
data) และศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร และใชขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) โดย
การศึกษาเชิงลึกรายกรณีและวิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis) เพื่ออธิบาย
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและสรางความชัดเจนตอขอคนพบจากการวิจัย 

ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเปนสามระยะ (three-phase design) ระยะที่หนึ่ง เปนการพัฒนา
ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ระยะที่สอง สํารวจ
สภาพและศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม 
และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และระยะที่สาม ศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี 
วิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษาโดยเชื่อมประสานขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
ในขั้นตอนการแปลความ มีรายละเอียดการวิจัยดังนี้ 

การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนาระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และ
พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย 
1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดทําการศึกษา

มาตรฐาน ดัชนีบงชี ้และเกณฑประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษาทั้งตางประเทศ คือ School Health Index (CDC, 2007) และของประทศไทย ไดแก 
เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (2548, 2551) เกณฑมาตรฐานงานอาหาร
และโภชนาการในสถานศึกษา (2549) โดยนํามาวิเคราะหและประยุกตใชโดยคํานึงถึงความ
สอดคลองและความเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย รวมทั้ง ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับเครือขาย
ทางสังคม สุขภาวะของนักเรียน และปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนที่เกี่ยวของตามกรอบแนวคิดใน
การวิจัย เพื่อพัฒนาเปนชุดเครื่องมือสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 
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1.2 พัฒนาชุดเครื่องมือวิจัย สําหรับการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณตามกรอบแนวคิดใน

การวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกเปน 4 สวน คือ สวนที่หนึ่ง 

คุณลักษณะของโรงเรียน สวนที่สอง การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน สวนที่

สาม เครือขายทางสังคม และสวนที่สี่ สุขภาวะของนักเรียน โดยการพัฒนาชุดเครื่องมือในการวิจัย     

มีการกําหนดขอคําถามจากตัวแปรตามกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดการพัฒนาเปนชุด

เครื่องมือวิจัยมีดังนี้ 

สวนที่หนึ่ง คุณลักษณะของโรงเรียน ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากการทบทวนรายงานการวจิยั 

เก่ียวกับปจจัยดานคุณลักษณะโรงเรียนที่เกี่ยวของกับการพัฒนา โดยสนใจศึกษาโรงเรียนในสาม

สังกัดคือ สพฐ. สช. และทองถิ ่น และไดศึกษาเกณฑการแบงขนาดโรงเรียนของสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (สกศ.) ซึ่งจําแนกโรงเรียนเปน 4 ขนาดคือ (1) ขนาดเล็ก มีจํานวน 

นักเรียนระหวาง 1-299 คน (2) ขนาดกลาง มีจํานวนนักเรียนระหวาง 300-999 คน (3) ขนาดใหญ มี

จํานวนนักเรียนระหวาง 1,000-1,999 คน และ (4) ขนาดใหญพิเศษ มีจํานวนนักเรียน 2,000 คนขึ้นไป 

รวมทั้ง ไดศึกษาการกําหนดสัดสวนของครูตอนักเรียน ซึ่งพบวา สํานักงานรับรองมาตรฐานและ

ประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) หรือ สมศ. (2545) ไดกําหนดเกณฑไวในมาตรฐาน

ที่ 9 ใหสถานศึกษามีสัดสวนครูตอนักเรียน (จํานวนครูและบุคลากรทางการศึกษา) ในระดับ

มัธยมศึกษา (ชวงชั้นที่ 3 และชวงชั้นที่ 4) เทากับ 1 คนตอจํานวนนักเรียน 18-22 คน การศึกษา

คุณลักษณะของโรงเรียนในการวิจัยครั้งนี้จึงประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับสังกัด ขนาดของ

โรงเรียน และสัดสวนของครูตอจํานวนนักเรียน 

สวนที่สอง  การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ผูวิจัยไดศึกษาดัชนี

สุขภาพโรงเรียน (School Health Index) ของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งกําหนดองคประกอบใน

การพัฒนาจํานวน 8 องคประกอบ คือ (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมใน

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

บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษา แนะแนวและบริการทางสังคม (7) การสงเสริม

สุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน โดยนํามาเทียบเคียง

กับมาตรฐาน ดัชนีบงชี้ และเกณฑประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาของประทศไทย โดยไดนํามาปรับปรุงและพัฒนาใชในการวิจัยครั้งนี้จํานวน 54 ตัวบงชี้ 

ในการสรางเกณฑการใหคะแนนรายขอ ผูวิจัยไดใชแนวทางของ School Health Index 

(CDC, 2007) ซึ่งกําหนดแนวทางในการใหคะแนนสําหรับใชในการประเมินตนเองและการ

วางแผนงานของโรงเรียน (a self-assessment and planning tool for schools) ไวแลว โดย

เกณฑการใหคะแนนรายขอและเกณฑการแปลความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 
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เกณฑการใหคะแนนรายขอ จําแนกเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับ 3 หมายถึง มีการปฏิบัติในขอรายการนั้นเกือบทั้งหมด หรือรอยละ 81-100  

ระดับ 2 หมายถึง มีการปฏิบัติในขอรายการนั้นเปนสวนใหญ หรือรอยละ 41-80 

ระดับ 1 หมายถึง มีการปฏิบัติในขอรายการนั้นบางสวน หรือรอยละ 1-40 

ระดับ 0 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติในขอรายการนั้น  

 

เกณฑการแปลความหมายในแตละองคประกอบและผลรวม แบงเปน 3 ระดบั คือ 

คะแนนรอยละ 81-100 หมายถึง มีการจัดบริการสุขภาพ อยูในระดับดี 

คะแนนรอยละ 41-80 หมายถึง มีการจัดบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนรอยละ 0-40 หมายถึง มีการจัดบริการสุขภาพ อยูในระดับควรปรับปรุง 

 

สวนที่สาม เครือขายทางสังคม ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากกรอบการศึกษาเครือขาย

ของ Neergaard และคณะ (2004) มีขอคําถามจํานวน 8 ขอ จําแนกไดดังนี้ ดานโครงสราง ไดแก 

(1) ลักษณะโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียน (2) องคประกอบของ

สมาชิกในเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ ไดแก (3) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาที่

ของตนเอง (4) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทํา

ตามขอตกลง (5) รอยละของสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 
ดานปฏิสัมพันธ ไดแก (6) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน (7) รอยละ

ของสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความชวยเหลือกัน และ (8) รอยละของสมาชิกในเครือขายที่มีความ

ไววางใจกัน โดยสอบถามเปนคารอยละ สําหรับเกณฑการแปลความหมายผูวิจัยกําหนดตามแนวทาง

ของ Wellman (1979) มีรายละเอียดดังนี้  

คะแนนรอยละ 76-100 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับดีมาก 

คะแนนรอยละ 51-75 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับดี  

คะแนนรอยละ 26-50 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับพอใช 

คะแนนรอยละ 0-25 หมายถึง เครือขายมีความเขมแข็ง อยูในระดับควรปรับปรุง 
 
สวนที่สี่ สุขภาวะของนักเรียน ผูวิจัยไดกําหนดขึ้นจากเกณฑมาตรฐานการประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548; 2551) มาตรฐาน ตัวบงชี้ และเกณฑการ

พิจารณาเพื่อประเมินคุณภาพภายนอกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐาน

ที่ 2 ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (สมศ., 2550) มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ ครอบคลุมสุขภาวะใน 3 มิติ 
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ประกอบดวย มิติสุขภาวะทางกาย มิติสุขภาวะทางใจ และมิติสุขภาวะทางสังคม ดังนี้ สุขภาวะ

ทางกาย ไดแก (1) รอยละของนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และมีการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ (2) รอยละของนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ (ไมอวน ผอม หรือขาด

สารอาหาร) (3) รอยละของนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ (4) รอยละของนักเรียน

ที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได (5) รอยละของนักเรียนที่

สูบบุหร่ี สุขภาวะทางใจ ไดแก (6) รอยละของนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ 

(7) รอยละของนักเรียนสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอ

ความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ สุขภาวะทางสังคม ไดแก (8) รอยละของนกัเรยีนที่

มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน (9) รอยละของนักเรียนที่มีมนุษย

สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน      

สําหรับการกําหนดเกณฑพิจารณาสุขภาวะของนักเรียน ผูวิจัยไดใชเกณฑในการพิจารณา

คุณลักษณะที่พึงประสงคอันเปนเปาหมายของการดําเนินงานที่เกิดขึ้นกับนักเรียนซึ่งสะทอนถึงผล

จากการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

(สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548, 2551) และมาตรฐาน ตัวบงชี้ และเกณฑการพิจารณาเพื่อประเมิน

คุณภาพภายนอกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน (พ.ศ.2549-2553) ดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐานที ่2 

ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ 

การศึกษา (สมศ., 2550) เกณฑการแปลความหมาย มีรายละเอียดดังนี้ 

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 90-100 หมายถึง มีสุขภาวะ อยูในระดับดีมาก   

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 75-89 หมายถงึ มีสุขภาวะ อยูในระดับดี   

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 50-74 หมายถึง มีสุขภาวะ อยูในระดับพอใช  

นักเรียนมีคุณลักษณะตามเกณฑรอยละ 0-50 หมายถึง มีสุขภาวะ อยูในระดับปรับปรุง 

 

1.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดําเนินการดังนี้ 
(1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดานความตรงเชิงเนื้อหา และ 

ความตรงเชิงภาษาของดัชนีบงชี้การจัดบริการสุขภาพตามดัชนีสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งสวนของ

ขอคําถามดานปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายสุขภาพ และสุขภาวะของนักเรียนในชุด

เครื่องมือการวิจัยทั้งฉบับ โดยใชการรวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 7 ทาน โดยใชวธิกีาร

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนดเกณฑการคัดเลือกผูทรงคณุวุฒิไวจํานวน 2 ขอ 

คือ (1) มีคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของหรือมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของโดยตรงกับประเด็นเรื่องที่
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ศึกษาวิจัย (2) มีประสบการณในการทํางานดานการวิจัยมาแลวไมนอยกวา 3 ป (รายชื่อ

ผูทรงคุณวุฒิแสดงในภาคผนวก ก)  

ผลการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยในสวนของระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน พบวา ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่องนิยามของประเด็นตามตวับงชี้ และ

การปรับลดจํานวนขอคําถามที่มีความซ้ําซอนและไมสอดคลองกับบริบทของการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย รวมทั้ง การเพิ่มชองตรวจสอบรายการ (check list) ของ

กิจกรรมในแตละขอ ซึ่งผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโดยได

ทําการปรับปรุงขอคําถามดังกลาวใหมีความชัดเจนและสมบูรณมากยิ่งขึ้น ระยะเวลาทีผู่ทรงคณุวฒุิ

แตละทานทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีชวงเวลาประมาณ 4 สัปดาห คือ ระหวางวันที่ 1 กันยายน 

ถึง 3 ตุลาคม 2551  

สรุปการปรับปรุงระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนที่พัฒนาจาก School Health Index ยังคงมี

จํานวน 8 องคประกอบเชนเดิม แตมีการปรับปรุงดัชนีสุขภาพจากเดิมที่มีจํานวน 116 ตัวบงชี้ 

นํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 54 ตัวบงชี้ การปรับปรุงดัชนีสุขภาพโรงเรียนดังกลาว  

ยังคงไวซึ่งคุณลักษณะเดนในแตละองคประกอบ อาทิ การใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการ 

การกําหนดคํานิยามในแตละประเด็น โดยมีการแยกตัวบงชี้ดานเครือขายการทํางานออกมา

ทําการศึกษาเปนการเฉพาะ เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะการสงผลของตัวแปรดังกลาวตอ

สุขภาวะของนักเรียน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.1 และตารางที่ 3.2 
ตารางที่ 3.1 จํานวนตัวบงชี้จําแนกตามองคประกอบของระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

จํานวนตัวบงช้ี  

ชื่อองคประกอบ 
เดิม ใหม 

องคประกอบที่ 1 นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน 

(school health and safety policies and environment)  

 

28   

 

12 

องคประกอบที่ 2 สุขศึกษา (health education) 16   6   

องคประกอบที่ 3 การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(physical education and other physical activity programs) 

 

19   

 

6   

องคประกอบที่ 4 บริการอาหาร (nutrition services) 14   6   

องคประกอบที่ 5 บริการสุขภาพ (health services) 17   6   

องคประกอบที่ 6 การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  

(counseling, psychological and social services) 

 

7  

 

6   

องคประกอบที่ 7 การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (health promotion for staff) 9   6   

องคประกอบที่ 8 การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

(family and community involvement) 

 

6   

 

6   

รวม  116  54   
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ตารางที่ 3.2 สรุปองคประกอบและดัชนีบงชี้สุขภาพที่ปรับปรุงใชในการวิจัย 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

องคประกอบที่ 1 นโยบายดานสขุภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  
(school health and safety policies and environment)   

1.1 การมีคณะกรรมการสุขภาพโรงเรียนที่เปนตัวแทน   1.1 การมีคณะกรรมการสุขภาพโรงเรียนที่เปนตัวแทน   
1.2 มีการเขียนนโยบายสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียน  1.2 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพที่มีความครอบคลุม 
1.3 การสื่อสารนโยบายสุขภาพและความปลอดภัยของโรงเรียน 
      ไปสูนักเรียน พอแม ผูปกครอง บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ  

1.3 การสื่อสารนโยบายสุขภาพไปสูนักเรียน พอแม 
      ผูปกครอง บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

1.4 ความผูกพันในโรงเรียน   1.4 การสงเสริมความผูกพันระหวางบุคลากร นักเรียน  
      และพอแมผูปกครอง 

1.5 การขจัดสิ่งขีดขวาง/อุปสรรคการเรียนรู   (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 1.3 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
1.6 การจัดกิจกรรมเสริมสรางประสบการณ  1.5 การจัดกิจกรรมสรางเสริมประสบการณที่หลากหลาย 
1.7 การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยทั้งในและนอกอาคาร  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 1.8 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
1.8 การบํารุงดูแล และรักษาสภาพแวดลอมใหปลอดภัย  1.6 การดูแลสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย 
1.9 การปองกันการกอกวน หรือขมเหงรังแกกัน  1.7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหงรังแกกัน 
1.10 การตรวจตราเสริมสรางความปลอดภัย  1.8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริมความปลอดภัย 

      และปองกันการบาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 
1.11 การเขียนแผนรับมือภาวะวิกฤติ  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 5.5 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
1.12 การพัฒนาบุคลากรในการปองกันการบาดเจ็บ 
        โดยไมไดต้ังใจ ปญหาความรุนแรงและการฆาตัวตาย  

1.9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญ 
 

1.13 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกาย  
        นอกเวลาที่โรงเรียนเปดเรียน  

1.10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกาย  
        นอกเวลาที่โรงเรียนเปดเรียน 

1.14 ความพอเพียงของสิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกาย  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.15 การหามใชกิจกรรมออกกําลังกายในการทําโทษนักเรียน (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.16 การหามใหอาหารเปนรางวัลหรือลงโทษนักเรียน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.17 การสนับสนุนใหมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการอาหารแทน) 
1.18 การควบคุมการซ้ืออาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ  (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการอาหารแทน) 
1.19 การควบคุมการซ้ืออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการอาหารแทน) 
1.20 การหามนักเรียนสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากกําหนดเปนตัวแปรสุขภาวะ) 
1.21 การหามบุคลากรและผูที่เขามาในโรงเรียนสูบบุหรี่  1.11 การมีนโยบายหามบุคลากร นักเรียน และผูเขามา 

        ในโรงเรียนสูบบุหรี่  
1.22 การบังคับใชนโยบายหามสูบบุหรี่  1.12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝนนโยบายหามสูบบุหรี่ 
1.23 การหามโฆษณาบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากไมมีการโฆษณาบุหรี่ในโรงเรียน) 
1.24 การจัดบริการเลิกบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากใชตัวบงช้ีดานบริการสุขภาพแทน) 
1.25 การเขียนนโยบายใหนักเรียนพกพาและใชยา 
        ตามแพทยสั่งดวยตนเอง  

(ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 

1.26 การพัฒนาความเชี่ยวชาญเรื่องภูมิแพ  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.27 การจัดการคุณภาพอากาศในหองเรียน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
1.28 การจัดการพาหะนําโรคอยางบูรณาการ (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 2 สุขศึกษา (health education) 
2.1 การเปดสอนวิชาสุขศึกษา   (ไมนํามาใช เนื่องจากมีการเปดสอนอยูแลว) 
2.2 การใหเกรดวิชาสุขศึกษา  2.1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนักเกรดเทากับวิชาหลัก 
2.3 การใชหลักสูตรการสอนสุขศึกษาที่สอดคลองกับเปาหมาย  2.2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมายในการสอนชัดเจน 
2.4 การใชวิธีการสอนแบบ Active Learning  2.3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอนแบบ Active Learning 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

2.5 การสรางโอกาสการใชทักษะในการปฏิบัติ  2.4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะที่จําเปน 
2.6 การใชกิจกรรมและยกตัวอยางที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
2.7 งานที่มอบใหนกัเรียนมีการสรางปฏิสัมพันธกับสมาชิก 
      ในครอบครัวและชุมชน  

2.5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงานหรือกิจกรรมที่สงเสริม 
      ใหนักเรียนตองมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
      และองคกรชุมชน 

2.8 ครูที่สอนสุขศึกษาไดรับการรับรอง  (ไมนํามาใช เนื่องจากสวนใหญจบการศึกษาโดยตรง) 
2.9 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการสอนสุขศึกษา  2.6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนาความชํานาญ 

      อยางตอเนื่อง 
2.10 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการจัดทําหลักสูตรดานสุขภาพ  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
2.11 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในการเรื่องเทคนิคการจัดการ 
       ช้ันเรียน  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

2.12 การจัดเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกันการบาดเจ็บโดยไมต้ังใจ  
        ความรุนแรง และการฆาตัวตาย   

(ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 1.8 และ 2.4  
ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 

2.13 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 3.1 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
2.14 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 2.4 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
2.15 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 2.4 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
2.16 เนื้อหาที่จําเปนเกี่ยวกับความตระหนักตอโรคภูมิแพ  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 3 การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่นๆ  

(physical education and other physical activity programs) 
3.1 จํานวนคาบการสอนพลศึกษาตอสัปดาห  (ไมนํามาใช เนื่องจากมีการกําหนดเหมือนกันทุกโรงเรียน) 
3.2 สัดสวนของครูตอนักเรียนมีความพอเพียง              (นํามาศึกษาในฐานะตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน) 
3.3 หลักสูตรวิชาพลศึกษาที่สอดคลองกับเปาหมาย (มาตรฐาน) (ไมนํามาใช เนื่องจากมีหลักสูตรมาตรฐานอยูแลว) 
3.4 การใหเกรดวิชาพลศึกษา    (ไมนํามาใช เนื่องจากมีการใหเกรดรวมกับวิชาสุขศึกษา) 
3.5 การหามนํากิจกรรมบางอยางมาใชแทนพลศึกษา            (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.6 แผนกิจกรรมออกกําลังกายรายบุคคล  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.7 การสอนแบบบูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ   3.1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบบูรณาการเขาสู 

      เร่ืองสุขภาพ 
3.8 นักเรียนมีความกระตือรือรนเขาหองเรียนไมนอยกวา 
       รอยละ 50 ของเวลาเรียนพลศึกษา    

3.2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิดความกระตือรือรน  
 

3.9 ครูหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําใหเด็กขาดการเคลื่อนไหว  3.3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําใหเด็กขาดการ 
      เคลื่อนไหวรางกาย 

3.10 พลศึกษาเปนวิชาที่สรางความสนุกสนาน  
        ทั้งกับเด็กธรรมดา และเด็กพิเศษ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

3.11 สงเสริมกิจกรรมออกกําลังกายของชุมชน  3.4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 
3.12 ครูที่สอนพลศึกษาไดรับการรับรอง  (ไมนํามาใช เนื่องจากสวนใหญจบการศึกษาโดยตรง) 
3.13 ครูพลศึกษามีการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการสอน  3.5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญ 

      อยางตอเนื่อง 
3.14 การมีสวนรวมในกิจกรรมพลศึกษาที่จัดเสริมหลักสูตร   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.15 ความตองการฝกอบรมสําหรับผูฝกสอน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.16 การใหความสําคัญกับนักเรียนที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ  3.6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับใหเหมาะสมกับนักเรียน 

      ที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ 
3.17 การปฏิบัติการสอนพลศึกษาอยางปลอดภัย  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
3.18 สิ่งเอื้ออํานวยในการออกกําลังกายมีมาตรฐาน 
        ความปลอดภัย  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

3.19 ขอกําหนดความปลอดภัยในการเลนกีฬา  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

องคประกอบที่ 4 บริการอาหาร (nutrition services) 
4.1 โครงการอาหารเชาและอาหารกลางวัน   (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 4.1 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
4.2 อาหารที่โรงเรียนจัดใหมีใหเลือกอยางหลากหลาย   (ไมนํามาใช เนื่องจากตัวบงช้ีที่ 4.1 ครอบคลุมประเด็นนี้แลว) 
4.3 การจัดบริการนมไขมันต่ํา และนมสกัดไขมัน  (ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 
4.4 การจัดอาหารมื้อหลักใหมีผลไม พืชผัก และผลิตภัณฑนม 
      ไขมันต่ํา 

4.1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคอาหารมื้อหลักที่มีผัก ผลไม  
      และนมทุกวัน 

4.5 การจัดซ้ือวัตถุดิบและใชกรรมวิธีปรุงที่มุงลดปริมาณไขมัน 
      ในอาหาร 

(ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 

4.6 มีการจัดชุดรายการอาหารที่ประกอบดวยอาหารไขมันต่ํา  
      ผัก ผลไม ทุกวัน 

4.2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ 
      ใหกับนักเรียน 

4.7 สถานที่จําหนายนอกโรงอาหารมกีารจูงใจใหซ้ือผลไม ผัก 
      อาหารไขมันต่ํา หรือผลิตภัณฑนม 

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

4.8 จัดใหมีการจําหนายอาหารที่มีไขมันต่ํา ไมเค็ม และ 
      ไมใสสารเพิ่มความหวาน 

4.3 การจัดและจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
      ไมเค็ม ไมหวาน 

4.9 จัดเวลาในการรับประทานอาหารเหมาะสม   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
4.10 การรวมมือระหวางผูจัดบริการอาหารและครูผูสอน  4.4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนมีสวนรวมกับครูผูสอน 

      ใหโภชนศึกษาในหองเรียน   
4.11 การจัดระดับและการรับรองผูจัดบริการอาหาร  (ไมนํามาใช เนื่องจากไมสอดคลองกับบริบทไทย) 
4.12 การพัฒนาความเชี่ยวชาญใหกบัผูจัดบริการอาหาร  4.5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนไดรับการพัฒนา 

      ความเชี่ยวชาญหรืออบรมตอเนื่อง 
4.13 โรงอาหารมีความสะอาด ปลอดภัย และนาใชบริการ  4.6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และนาใชบริการ 
4.14 การเตรียมความพรอมรับมือกับเหตุฉุกเฉิน  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 5 บริการสุขภาพ (health services) 
5.1 การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยใหกับนักเรียน 
      และครอบครัว  

(ไมนํามาใช เนื่องจากมีการบูรณาการในขออื่น ๆ แลว) 

5.2 การรวมมือกันของทีมงาน    (นํามาศึกษาในฐานะตัวแปรเครือขายทางสังคม) 
5.3 การสรางสายสัมพันธที่แนนแฟนกบัแหลงทรัพยากร 
      ในชุมชน  

5.1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับแหลงทรัพยากรในชุมชน  
      และสามารถระบุแหลงทรัพยากรสําคัญได 

5.4 การมีพยาบาลประจําโรงเรียนที่ทํางานเต็มเวลา  5.2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางานเต็มเวลาในสัดสวน 
      ที่เหมาะสม 

5.5 ขอมูลสุขภาพของนักเรียน  5.3 มีแบบบันทึกสุขภาพหรือระบบจัดเก็บขอมูลสุขภาพ 
      ของนักเรียน 

5.6 การประสานและทํางานรวมกับแพทยที่ใหคําปรึกษา 
      สุขภาพประจําโรงเรียน 

5.4 มีการประสานทํางานรวมกับแพทย/ เจาหนาที่สาธารณสุข   
 

5.7 การจําแนกและสงตอนักเรียนที่ตกเปนเหยื่อหรือผูกระทํา 
      ความผิดที่ใชความรุนแรง  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

5.8 พยาบาลหรือผูใหบริการมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.9 พยาบาลหรือผูใหบริการมีแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 5.5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหการบริการสุขภาพ 

      มีแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 
5.10 การจําแนกและสงตอนักเรียนทีม่ีปญหาสุขภาพ 
       อันเนื่องจากการออกกําลังกาย  

5.6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหบริการสุขภาพ สามารถ 
      จําแนกและสงตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพอันเนื่องจาก 
      การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

5.11 การจําแนกและสงตอนักเรียนทีม่ีปญหาสุขภาพ 
        อันเนื่องจาการบริโภคอาหาร  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

5.12 การคัดกรองผูสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.13 การจําแนกและสงตอนักเรียนทีม่ีอาการภูมิแพ   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.14 การมีชองทางรับรูขอมูลของนักเรียนที่มีอาการภูมิแพ   (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
5.15 การจัดระบบจัดการที่เอื้อตอนักเรียนที่ไมปฏิบัติ 
        ตามแนวทางการควบคุมโรคภูมิแพ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

5.16 การสรางความมั่นใจในการเขาถึงระบบบริการทางการ  
        แพทยอยางทนัทวงที สําหรับนักเรียนที่มีอาการภูมิแพขึ้น 
        ในโรงเรียน   

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

5.17 การใหความรูในการจัดการโรคภูมิแพ กับนักเรียน 
        ที่มีอาการภูมิแพทุกคน  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

องคประกอบที่ 6 การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  
(counseling, psychological and social services) 

6.1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัดใหนักเรียนและ 
      ครอบครัว  

6.1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัดใหกับนักเรียนและ 
      พอแมผูปกครอง 

6.2 การรวมมือกันของทีมงาน   6.2 การรวมมือกับคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพหรือ 
      คณะทํางาน   

6.3 การสรางความสัมพันธอันดีกับแหลงทรัพยากรในชุมชน  6.3 การประสานงานกับแหลงทรัพยากรในชุมชนและ 
      สามารถระบุแหลงบริการที่จะสงตอ 

6.4 การจําแนกและสงตอผูตกเปนเหยื่อหรือผูกระทําผิด 
      ที่ใชความรุนแรง  

6.4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนที่มีปญหา 
      หรือมีภาวะเสี่ยงได 

6.5 การจําแนกและสงตอนักเรียนที่มปีญหาสุขภาพ 
      อันเนื่องจากการออกกําลังกาย  

6.5 การจัดใหนักเรียนสามารถขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 
 

6.6 การจําแนกและสงตอนักเรียนที่มปีญหาสุขภาพ 
      อันเนื่องจากการบริโภคอาหาร  

6.6 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

6.7 การคัดกรองผูสูบบุหรี่  (ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 
องคประกอบที่ 7 การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (health promotion for staff) 
7.1 การมีขอกําหนดใหบุคลากรไดตรวจสุขภาพ   7.1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 

7.2 การมีขอกําหนดในการจัดโปรแกรมจัดการความเครียด 
      ใหกับบุคลากร   

7.2 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มีภาวะเครียดเขาโปรแกรม 
      จัดการความเครียด 

7.3 วิธีการสนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากร  7.3 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมของบุคลากร 

7.4 การฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการแกไขสถานการณ 
      ความขัดแยง  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

7.5 การฝกอบรมบุคลากรในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
      และการปมหัวใจ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 

7.6 การมีขอกําหนดใหกับบุคลากรตองฟตรางกาย  7.4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรตองออกกําลังกายเปนประจํา  

7.7 การมีขอกําหนดใหบุคลากรเขาโปรแกรมบริโภคอาหาร  
      เพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนัก  

7.5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกินตองเขา 
      โปรแกรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนัก 

7.8 การมีขอกําหนดใหบุคลากรเขาโปรแกรมเลิกบุหรี่   7.6 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด  
      เขาโปรแกรมเลกิบุหรี่/ สุรา/ สารเสพติด  

7.9 การมีขอกําหนดใหบุคลากรเขาโปรแกรมเสริมสรางความรู 
      และจัดการโรคภูมิแพ  

(ไมนํามาใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ) 



 61 

ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
องคประกอบและดัชนีบงชี้เดิม องคประกอบและดัชนีบงชีท้ี่ปรับปรุงแลว 

องคประกอบที่ 8 การเขารวมกิจกรรมของครอบครวัและชุมชน (family and community involvement) 
8.1 การเปดโอกาสใหครอบครัวไดเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
      และความปลอดภัย   

8.1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพใหกับพอแมผูปกครอง 

8.2 การจัดโปรแกรมใหความรูและกลยุทธใหแกพอแม 
      ผูปกครองนักเรียน  

8.2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครองนักเรียนไดเรียนรู 
      เร่ืองสุขภาพ 

8.3 การเขารวมกิจกรรมของพอแมผูปกครองและชุมชน   8.3 การมีสวนรวมของพอแมผูปกครองและชุมชนในการ 
      วางแผนและดําเนินการกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน 

8.4 การแจงขอมูลขาวสารกิจกรรมสุขภาพใหครอบครัว 
      และชุมชน   

8.4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหพอแมผูปกครอง 
      และชุมชนไดทราบ 

8.5 ชุมชนสามารถใชประโยชนจากทรัพยากรในโรงเรียน    8.5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณโรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน 
      และวันหยุด เพื่อพบปะหรือทํากิจกรรมดานสุขภาพ 

8.6 นักเรียนและครอบครัวมีสวนในการวางแผนเรื่องอาหาร 
      ของโรงเรียน   

8.6 การสรางโอกาส/ชองทางในการเสนอแนะ เพื่อปรับปรุง 
      บริการสุขภาพของโรงเรียน 

 

ผลการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยในสวนของคุณลักษณะโรงเรียน 

เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน พบวา ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงในเรื่อง

การจําแนกระดับการวัดใหชัดเจน การปรับภาษาใหสอดคลองกับบริบทของการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่

ปรึกษารวม โดยทําการปรับปรุงขอคําถามดังกลาวใหมีความชัดเจนและสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
(2) ทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชเพื่อตรวจสอบความเขาใจและความ

ชัดเจนของภาษากับกลุมครูอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาที่คลายกับกลุมตัวอยางจริงจาก 3 สังกัด 

คือ สพฐ. สช. และทองถิ่น รวมจํานวน 31 คน ระหวางวันที่ 5-12 ตุลาคม 2551 โดยใชวิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดขึ้น จํานวน 2 ขอ 

คือ (1) เปนผูบริหารโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียนที่มีหนาที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพของโรงเรียน 

และ (2) มีประสบการณในการทํางานดานสุขภาพในโรงเรียนมาแลวไมนอยกวา 3 ป  

ผลการทดลองใชปรากฏวา กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเรื่องภาษาใหมี

ความสอดคลองกับคําที่ใชในงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน อาทิ คําวา “โครงการ” ปรับเปน 

“โครงงาน” คําวา “ชมรม” ปรับเปน “ชุมนุม/ชมรมหรือกลุมกิจกรรม” คําวา “ระบบจัดเก็บขอมูล

สุขภาพ” ปรับเปน “แบบบันทึกสุขภาพนักเรียน“ มีการปรับเพิ่มชองสําหรับตรวจสอบรายการ 

(check list) พรอมทั้งมีคําชี้แจงในการใหขอมูลการตรวจสอบรายการในแตละขอ นอกจากนี้ กลุม

ตัวอยางไดใหขอเสนอแนะในการปรับขอความของเกณฑรายขอใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นดวย 

โดยในสวนนี้เมื่อมีการปรับปรุงแลวมีการใหกลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งตรวจทานอีกครั้งกอนนําไปใช

เก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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(3) ตรวจสอบหลังการใช 
เนื่องจากองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 

8 องคประกอบไดรับการพัฒนา ปรับปรุง และนํามาทดลองใชกับโรงเรียนในประเทศไทยเปนครั้งแรก 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนเปนตัวแปรที่ผู ว ิจัยกําหนด

วัตถุประสงคในการศึกษาในฐานะตัวแปรแทรกแซง (interventions) ที่สงผลตอสุขภาวะของ

นักเรียนในโรงเรียน ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) ของตัวแปรองคประกอบในการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน

ภายหลังจากที่ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางจริงในข้ันตอนการศึกษาสภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง 

(construct validity) และวิเคราะหน้ําหนักองคประกอบตามดัชนีสุขภาพโรงเรียนวามีการวัด

คุณลักษณะที่ไดจากขอมูลเชิงประจักษ (empirical) เปนไปตามกรอบองคประกอบเดิมหรือไม 

แตละองคประกอบมีคาน้ําหนักอยางไร โดยใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA) วิเคราะหดวยโปรแกรม LISREL 

ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียน ซึ่งกําหนดตัวแปรแฝงการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) 

วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 8 ตัวแปรคือ นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอม     

ในโรงเรียน (POLICY) การสอนสุขศึกษา (HED) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

(PE) บริการอาหาร (NUTRI) บริการสุขภาพ (SERVICE) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม 

(CONSULT) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (STAFF) และการเขารวมกิจกรรมของครอบครัว

และชุมชน (COOR) การวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 8 ตัวแปร แสดงใหเห็นวา 

คาสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 28 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ทุกคู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง 0.307 ถึง 0.648 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ต่ําสุด มีคาเทากับ 0.307 เปนความสัมพันธระหวางตัวแปรการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 

(STAFF) กับบริการสุขภาพ (SERVICE) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดมีคาเทากับ 0.648 เปน

ความสัมพันธระหวางตัวแปรการใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม (CONSULT) กับ

นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) ดังรายละเอียด        

ในตารางที่ 4.19 โดยคา Barlett’s test of Sphericity Chi-Square มีคาเทากับ 6490.12, df = 14,     

p = 0.00 ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดัชนีรวม Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy = 0.82 แสดงวาเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดของ

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนไมใชเมทริกซเอกลักษณ (identity matrix) 

และมีความสัมพันธระหวางตัวแปรมากพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา องคประกอบการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาไดจากคา

ไค-สแควร (Chi-square =20.69) ที่องศาอิสระเทากับ 1 (df=16) โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 1 

(P=0.19) แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(GFI) เทากับ 0.98 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.95 และคา

ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของสวนเหลือ (RMR) เทากับ 0.03 ซึ่งมีคาเขาใกลศูนย แสดงวา

องคประกอบการจัดบริการสุขภาพ (SHI) และโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปร พบวา คาน้ําหนกัของตวัแปรในแตองคประกอบมคีา

เปนบวก มีคาตั้งแต  0.53-0.87  ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือ นโยบายดานสุขภาพ 

ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) มีคาเทากับ 0.87 รองลงมาคือ การสอน

สุขศึกษา (HED) มีคาเทากับ 0.75 การใหคําปรึกษา แนะแนวและบริการทางสังคม (CONSULT) 

มีคาเทากับ 0.72 การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (PE) มีคาเทากับ 0.69 การเขารวม 

กิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (COOR) มีคาเทากับ 0.68 บริการอาหาร (NUTRI) มีคาเทากับ 0.65 

และบริการสุขภาพ (SERVICE) มีคาเทากับ 0.56 โดยตัวแปรที่มีน้ําหนักองคประกอบนอยที่สุดคือ 

การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (STAFF) มีคาเทากับ 0.53 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรในโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน สรุปไดวาองคประกอบและตัวแปรที่มุงวัดการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) แสดงใหเห็นวาตัว

แปรแฝงดังกลาวสามารถวัดไดดวยตัวแปรสังเกตไดหรือองคประกอบในแตละโมเดลไดจริง 
ตารางที่ 3.3 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

น้ําหนักองคประกอบ 

องคประกอบ 
สปส. SE t R2 

สปส.คะแนน
องคประกอบ 

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 
<-- -> = ไมรายงานคา S.E. และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (constrained parameters) 
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ภาพที่ 3.1 ผลการวิเคราะหโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

 
การวิจัยระยะที่ 2 สํารวจสภาพและศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร  
การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสภาพ

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา และศึกษาความสมัพนัธระหวางตวัแปรตามกรอบ

แนวคิดในการวิจัย เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนการวิจัย แบงเปนขั้นตอนยอย 2 ข้ันตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 2.1 ขั้นตอนการสํารวจ

และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายทางสังคม และการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับมัธยมศึกษา และขั้นตอนที่ 2.2 ขั้นตอนการตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการ

สงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาวาโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่

พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจหรือขอมูลเชิงประจักษ 

(empirical) หรือไม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ดําเนินตามแนวคิดโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 3,547 โรงเรียน (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2550) ประกอบดวย 

โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  (สพฐ) สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) และสังกัดสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่น (ทองถิ่น) 
กลุมตวัอยางและหนวยของการวเิคราะห  
หนวยของการวิเคราะหในการศึกษาขั้นตอนนี้คือ โรงเรียน โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสม 

สําหรับใชในการวิเคราะหทางสถิติประกอบดวย การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation) การวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) และการ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสรมิสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ผูวิจัยไดศึกษาแนวทางการกําหนดขนาดตัวอยางที่ครอบคลุมสถิติที่นํามาใชในการศกึษาครัง้นีพ้บวา 

Hair และคณะ (2006) ไดเสนอแนะการคํานวณโดยใชสัดสวนขนาดตัวอยางวาควรมีจํานวน 5-20 

ตัวอยางตอตัวแปรหรือพารามิเตอรที่ตองการประมาณคา ในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนตัวแปรที่ศกึษา

รวมทั้งสิ้น 17 ตัวแปร ประกอบดวย ตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) 

สังกัดของโรงเรียน (2) ขนาดของโรงเรียน และ (3) สัดสวนของครูตอนักเรียน ตัวแปรเครือขายทาง

สังคม จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) โครงสราง (2) บทบาทหนาที่ และ (3) ปฏิสัมพันธ ตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ 

ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและ

กิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษาแนะแนว

และบริการทางสังคม (7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) สุขภาวะ

ทางกาย (2) สุขภาวะทางใจ และ (3) สุขภาวะทางสังคม  

ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสัดสวนขนาด 10 ตัวอยางตอจํานวนตัวแปร ซึ่งใน

ขั้นตอนนี้มีตัวแปรจํานวน 17 ตัวแปร เมื่อคํานวณแลวไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 170 โรงเรียน  

ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) มี

ขั้นตอนการสุม 3 ขั้นตอน ดังนี้ ข้ันตอนที่หนึ่ง สุมเลือกพื้นที่จังหวัดในความรับผิดชอบของศูนย

อนามัยเขต ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 12 เขตทั่วประเทศ โดยการจับฉลาก

สุมเลือกศูนยอนามัยเขตจํานวน 4 เขตไดกลุมตัวอยางประกอบดวย เขตที่ 1 เขตที ่2 เขตที ่3 เขตที ่4 

ขั้นตอนที่สอง สุมเลือกจังหวัดในเขตทั้ง 4 เขต ๆ ละ 1 จังหวัด ไดจงัหวดัทีด่าํเนนิการศกึษาจาํนวน 4 

จังหวัด คือ นนทบุรี สุพรรณบุรี ระยอง และกาญจนบุรี ข้ันตอนที่สาม เลือกโรงเรียนในจังหวัด

ตัวอยางทุกโรงเรียนที่ดําเนินการโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อใหการศึกษาดัชนีสุขภาพ
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โรงเรียนมีองคความรูครอบคลุมถึงบริบทเขตเมืองที่มีลักษณะศูนยกลางความเจริญ จึงเลือก

กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ดวย รวมเปนพื้นที่ศึกษาจํานวน 5 

จังหวัด รายละเอียดดังตารางที่ 3.4 
ตารางที่ 3.4 จํานวนตัวอยางจําแนกตามสังกัดและจังหวัด สําหรับการวิจัยระยะที่ 2  

สังกัด  

เขตและจังหวัด สพฐ. สช. ทองถิ่น 
โรงเรียน 

ทั้งหมด (แหง) 

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 และสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศกึษาเอกชนไดมาจากขอมูลสารสนเทศ ป 2550 

             สวนขอมูลของครูสังกดัสาํนกัการศึกษากรุงเทพมหานคร ใชขอมูลสารสนเทศ ป 2550 

 

    จากการสงแบบสอบถามใหกับโรงเรียนทั้ง 3 สังกัด คือสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น 

จํานวน 442 โรงเรียน ผลจากการเก็บรวบรวมขอมูลปรากฏวาไดขอมูลกลับคืนจํานวน 247 โรงเรียน 

ขอมูลที่ไมสมบูรณผูวิจัยไดใชวิธีสงแบบสอบถามกลับไปยังผูใหขอมูล จนกระท่ังไดขอมูลที่สมบูรณ 

รวมจํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ จํานวน 247 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 55.88 

โดยจําแนกกลุมตัวอยางดังนี้ สังกัด สพฐ. มีอัตราการตอบกลับสูงสุด จํานวน 190 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ 89.62 รองลงมาเปนกลุมตัวอยางสังกัดทองถิ่น จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 27.27 และสังกัด 

สช. จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 23.53 ตามลําดับ  
ตารางที่ 3.5 กลุมตัวอยางครูในโรงเรียนที่ตอบขอมูลดวยแบบสอบถาม 

การสงและตอบกลับ  
รอบที่ 1 

การสงและตอบกลับ 
รอบที่ 2 

การตอบกลับ  
รวม สังกัด 

จํานวน 
โรงเรียน 

สง ตอบกลับ รอยละ สง ตอบกลับ รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ทองถิ่น 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 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู  
ผูวิจัยมีวิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

(1) ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงเรียน 3 สังกัด คือสังกัด 

สพฐ. สช. และทองถิ่น โดยเสนอหนังสือผานหัวหนาภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา เพื่อทํา

หนังสือจากคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงใหกับโรงเรียนกลุมตัวอยาง  
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(2) จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รอบที่ 1 พรอมบรรจุซองและแสตมปสําหรับให

โรงเรียนจัดสงแบบสอบถามกลับคืนใหกับผูวิจัย โดยกําหนดระยะเวลาจัดสงแบบสอบถามกลับคืน

ประมาณ 1 เดือน คือภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551  

(3) จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รอบที่ 2 พรอมบรรจุซองและแสตมปสําหรับให

โรงเรียนจัดสงแบบสอบถามกลับคืนใหกับผูวิจัย โดยกําหนดระยะเวลาจัดสงแบบสอบถามกลับคืน

ประมาณ 1 เดือน คือภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2551  

(4) ผูวิจัยติดตามโดยใชวิธีโทรศัพทสอบถามเพิ่มเติมในกรณีที่แบบสอบถามไมสมบูรณ 
รวมการเก็บรวบรวมขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน คือระหวางพฤศจิกายน - ธนัวาคม 2551 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย          
เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนนี้ ไดแก แบบสอบถามขอมูลภาพรวมของโรงเรียน จํานวน 1 ฉบับ มี 5 สวน 

คือ สวนที่หนึ่ง ขอมูลผูใหขอมูล จํานวน 5 ขอ สวนที่สอง ขอมูลคุณลักษณะ โรงเรียน จํานวน 5 ขอ 

สวนที่สาม การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน จํานวน 54 ขอ สวนที่ส่ี เครือขายทางสังคม จํานวน 8 ขอ 

และสวนที่หา สุขภาวะของนักเรียน จํานวน 9 ขอ รวมจํานวนทั้งสิ้น 81 ขอ  

แบบสอบถามขอมูลของโรงเรียนไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และการทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 1.3 ของการวิจัยในระยะที่หนึ่ง 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยในระยะที่สอง เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

(quantitative data) มีแนวทางในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

(1) การวิเคราะหขอมูลเบือ้งตน เปนการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติภาคบรรยาย เพื่ออธิบาย 

ลักษณะของกลุมตัวอยางและลักษณะตัวแปรที่ใชในการวจิัย โดยคาสถติิที่ใช คอื ความถี ่ รอยละ 

คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาความเบ (skewness) คาความโดง  

(kurtosis) โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows  

(2) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขาย

ทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน กับสุขภาวะของ

นักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ      

(correlation coefficient) ดวยใชโปรแกรม SPSS for Windows  

(3) การเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความ

แปรปรวน (ANOVA) ดวยโปรแกรม SPSS for Windows  

(4) การวิเคราะหความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนใน

โรงเรียนมัธยมศึกษา ดวยโปรแกรม LISREL 
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การวิจัยระยะที่ 3 การศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี 
การวิจัยระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบและอธิบายผลจากการศึกษาขอมูลการ

สํารวจเชิงปริมาณ (quantitative data) โดยทําการศึกษาขอมูลเชิงลึกรายกรณีเกี่ยวกับเครือขาย

ทางสังคมของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับมัธยมศึกษาที่มีระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

แตกตางกันและอยูในบริบทพื้นที่ศึกษาเดียวกัน โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) 

ในการอธิบายผลและอธิบายสอดแทรกดวยขอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) ของการ

วิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis)ในแตละโรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษา 

โดยการศึกษาในระยะนี้ แบงเปน 3 ข้ันตอน คือ (1) การคัดเลือกโรงเรียน (2) การกําหนด ขอบเขต

ของเครือขายทางสังคม และ (3) การศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน มีรายละเอียดการ

ดําเนินงานในแตละขั้นตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่ 3.1 การคัดเลือกโรงเรียน 
การคัดเลือกโรงเรียนสําหรับการศึกษาเชิงลึกเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและ

ขอมูลเครือขายการดําเนินงาน ผูวิจัยไดดําเนินการคัดเลือกโรงเรียนโดยวิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จํานวน 3 แหง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวาง

โรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือก จํานวน 3 ขอ ดังนี้                

(1) เปนโรงเรียนที่ตั้งอยูในจังหวัดเดียวกัน อยูในเขตพื้นท่ีการสนับสนุนการดําเนินงาน

ของหนวยงานหลักทางการศึกษาแหงเดียวกัน และเปนโรงเรียนในสังกัดเดียวกัน 

(2) เปนโรงเรียนที่มีขนาดโรงเรียนระดับเดียวกัน 

(3) เปนโรงเรียนที่มีผลการสํารวจพบวา มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงเรียนตามหลักเกณฑขางตนตามขั้นตอนดังนี้ 

(1) กําหนดพื้นที่จงัหวัดนนทบุรี สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขตพื้นที่การศึกษาที่ 1 

เปนพื้นที่ศึกษา เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีบริบทใกลเคียงกับประชากรกลุมใหญของโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานทั้งประเทศ  

(2) การคัดเลือกโรงเรียนในเขตพื้นที่การศึกษาที่ 1 มีจํานวนโรงเรียนทั้งสิ้น 11 โรงเรียน 

ผลการสํารวจ พบวา มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดี จํานวน 4 โรงเรียน และมีผลการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางจํานวน 7 โรงเรียน และเนื่องจากไมมีโรงเรียนใดที่มีผลการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับควรปรับปรุง ผูวิจัยจึงไดคัดเลือกโรงเรียนที่มีผลการจัดบริการสุขภาพ

อยูในระดับดีจํานวน 2 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนที่ 1 และโรงเรียนที่ 2 และเลือกโรงเรียนที่มีการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางจํานวน 1 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนที่ 5 เพื่อทําการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกตางของเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียน รายละเอียดดังตารางที่ 3.6 
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ตารางที่ 3.6 ผลการสํารวจคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา  

จังหวัดนนทบุรี เขตพื้นที่การศึกษาที่ 1 

โรงเรียน 

 ขนาด * 

ของโรงเรียน 

คะแนนการจัด 

บริการสุขภาพ 

(รอยละ) 

 ระดับ ** 

คุณภาพ 

คะแนน 

เครือขาย 

(รอยละ) 

ระดับ *** 

ความเขมแข็ง 

ของเครือขาย 

คะแนน 

สุขภาวะ 

(รอยละ) 

ระดับ **** 

สุขภาวะ 

โรงเรียนที่ 1  ใหญพิเศษ 88.97 ดี 84.38 ดีมาก 93.33 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 2  ใหญพิเศษ 88.89 ดี 100.00 ดีมาก 96.06 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 3  ใหญพิเศษ 86.11 ดี 96.88 ดีมาก 84.90 ดี 

โรงเรียนที่ 4  ใหญพิเศษ 85.07 ดี 87.50 ดีมาก 95.62 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 5  ใหญพิเศษ 73.96 ปานกลาง 71.88 ดี 89.21 ดี 

โรงเรียนที่ 6  ใหญพิเศษ 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  ใหญพิเศษ 54.86 ปานกลาง 62.50 ดี 94.74 ดีมาก 

โรงเรียนที่ 11  ใหญพิเศษ 51.04 ปานกลาง 65.63 ดี 78.01 ดี 
        หมายเหตุ  *  จําแนก 4 ระดับ คือ ขนาดใหญพิเศษ = มีนักเรียนมากกวา 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 = มีคะแนนมากกวารอยละ 81    คุณภาพปานกลาง = มีคะแนนรอยละ 41-80  

คุณภาพควรปรับปรุง = มีคะแนนนอยกวารอยละ 40 
                   *** จําแนก 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก = มีคะแนนรอยละ 76-100    ระดับดี = มีคะแนนรอยละ 51-75  

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

ระดับพอใช = มีคะแนนรอยละ 50-74      ระดับปรับปรุง = มีคะแนนรอยละ 0-50 
 
ขั้นตอนที่ 3.2 การกําหนดขอบเขตของเครือขายทางสังคม 
ผู วิจัยไดกําหนดขอบเขต  (boundary) ของเครือขายทางสั งคมของโรงเรียน 

ประกอบดวย บุคคลที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพในโรงเรียน ไดแก ผูบริหาร-ครู-นักเรียนในโรงเรียน

และผูที่มีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน โดยใชเทคนิควิธีการแบบการหา

ชื่อของผูแรกเริ่ม (name generator) ดวยการสอบถามรายชื่อผูรับผิดชอบหลัก (key persons) ใน

การดําเนินกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครู

พยาบาล และนักเรียน 
ขั้นตอนที่ 3.3 การศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน  
การศึกษาเครือขายทางสังคมในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาไว 2 

ประการ คือ (1) เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีระดับ

คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน (2) เพื่อเปรียบเทียบบุคคลศูนยกลางที่มีความสําคัญใน

เครือขายทั้งในดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) การสนับสนุนดานอารมณ

หรือกําลังใจ (emotional support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible support) โดยมีการเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) จากการสัมภาษณบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน
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สุขภาพของโรงเรียน และเก็บรวบรวมขอมูลเครือขายการดําเนินงานในเชิงปริมาณ (quantitative 

data) เพื่อนํามาวิเคราะหเครือขายทางสังคมในแตละโรงเรียนที่คัดเลือกมาทําการศึกษา 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษา ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ผูปกครองและบุคลากร

ที่เกี่ยวของกับการดําเนินการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งเปนผูรับผิดชอบโครงการหรือ

เปนผูที่ไดรับมอบหมายและมีบทบาทหนาที่หลักในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียน โดย

มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดังนี้ 
ตารางที่ 3.7 กลุมตัวอยางในการศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

โรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษา 
กลุมตัวอยาง 

ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง  
ผูบริหารโรงเรียน 2 2 1 
ครู 7 8 5 
นักเรียน 57 58 36 
บุคคลอื่นๆ ไดแก ผูปกครอง ศิษยเกา 
เจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2 3 - 

รวม (คน) 68 71 42 

 
วิธีการเก็บขอมูล 
วิธีการเก็บขอมูล ประกอบดวย (1) การสมัภาษณเกีย่วกับเครือขายการดําเนนิงาน (2) 

การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเครือขายทางสังคมในโรงเรียน (3) การสังเกตสภาพการณจริง และ (4) การจัด

กลุมสนทนา โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (focus group technique) (สุวมิล วองวาณิช, 2548) กับกลุม

แกนนาํเครือขายของโรงเรียนทั้ง 3 แหง ซึ่ง Anklam (2004) แนะนาํวาควรจะทาํเพื่อยืนยันขอมูล 

ที่ไดจากการวิเคราะหเครือขายแลว 

สําหรับวิธีการเขาถึงกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลเครือขายทางสังคม          

ในโรงเรียน ผูวิจัยใชเทคนิควิธีการแบบการหาชื่อของผูแรกเริ่ม (name generator) มีวิธีการดังนี้  

(1) เร่ิมตนพูดคุยกับครูอนามัยโรงเรียนและผูบริหารโรงเรียน โดยสัมภาษณและสอบถาม

เกี่ยวกับนโยบาย ลักษณะการทํางาน วิธีการมอบหมายงาน และรายชื่อบุคคลที่เปนแกนนํา

หลักในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียน 

(2) เก็บรวบรวมขอมูลเครือขายจากรายชื่อบุคคลที่เปนแกนนําหลักในการดําเนินโครงการ

หรือกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียนทั้งหมด 

(3) นําขอมูลเครือขายที่ไดรับมาเขียนแผนภาพเครือขายทางสังคมดานสุขภาพในโรงเรียน  

(4) นําขอมูลเครือขายที่เขียนเปนแผนภาพ (diagram) ไปใหครูอนามัยโรงเรียน บุคคลที่

เกี่ยวของ และนักเรียนแกนนําทําการตรวจสอบความถูกตอง และใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อนํามา

ปรับปรุงใหขอมูลตรงกับสภาพความเปนจริงที่สุด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยัและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยขั้นตอนนี้ ไดแก  

(1) แบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสงัคมในโรงเรียน แบงเปน 2 สวน สวนที่หนึง่ ขอมูล

ทั่วไปของผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ (ระดับชั้นเรียน) สถานะในการทํางาน บทบาทหนาที่ในการ

ดําเนนิงานดานสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน สวนที่สอง ขอมลูความสัมพันธ

ทางสังคมในชวงหนึง่ปที่ผานมา มีลกัษณะการเติมช่ือ ตําแหนง และหนวยงานของบุคคล ไดแก 

บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดวย บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการ บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน 

บุคคลที่ใหคาํปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา และบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลดวย  

(2) แนวทางการสัมภาษณ (interview guide) แบงเปน 2 สวน สวนท่ีหนึง่ ขอมูลทั่วไปของ

ผูใหสัมภาษณ สวนที่สอง ขอมูลการทาํงานของเครือขายทางสงัคมในโรงเรียน 

(3) แบบบันทกึภาคสนาม (field notes)  

(4) แนวประเด็นการสนทนากลุม  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสังคมของโรงเรียนในขั้นตอนนี้ 

ผูวิจัยไดนาํเสนอใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทานพิจารณา (รายชื่อผูทรงคุณวุฒิแสดงในภาคผนวก ก) 

และมกีารนาํไปทดลองใชกบัครูที่เกีย่วของกับงานสุขภาพในโรงเรียน จํานวน 12 คน และนักเรียนที่

ทํางานในโครงการสุขภาพของโรงเรียน จํานวน 19 คน ซึง่มีขอเสนอแนะใหเพิ่มชองรายการสําหรับระบุ

ชื่อบุคคลในแบบสอบถามขอมูลเครือขาย และกําหนดใหมีการระบุตําแหนงของบุคคลในเครือขายไว

ในแบบสอบถามขอมูลเครือขายดวย  
การวิเคราะหขอมูล  
แบงเปน 2 สวนคือ 

สวนที่หนึ่ง ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณและการสังเกตสภาพการณจริง ใชการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

สวนที่สอง ขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม ใชแนวทางการวิเคราะหบุคคล

ศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach) เพื่อตองการคนหาบุคคลสําคัญใน

เครือขายในเรื่องการติดตอถึงกัน (connectedness) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information 

support) การสนับสนุนดานอารมณหรือกําลังใจ (emotional support) การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร (tangible support) และวิเคราะหศูนยกลางของสังคมเครือขาย (the sociocentric 

network approach) หรือการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (whole - network) เพื่อศึกษา

ลักษณะความสัมพันธที่เกิดขึ้นในเครือขายตามแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป UCINET version 6.187 และ NetDraw version 2.081   
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 
การดําเนินงานวิจัยตั้งแตระยะเริ่มตนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัย 3 ระยะ สรุปไดดังนี้ 

 
       ขั้นตอนการวิจัย                 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล            ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล   

        
 

การวิจัยระยะที่ 1 
พัฒนาระบบดัชนีสุขภาพ 
โรงเรียนและชุดเครื่องมือวิจัย 

 

 

 
 

(1) ตรวจสอบดัชนีและมาตรฐาน 
      ของหนวยงานตาง ๆ ที่ใชอยู 
      ในปจจุบัน 

 
   
 

 (2) ตรวจสอบความตรงเชิงภาษา 
     และเนื้อหาองคประกอบ 
 

(3) ประเมินความเปนไปได 
      ในการนําไปใชจริง 

 
การวิจัยระยะที่ 2 
สํารวจสภาพ และศึกษา 

ความสัมพันธระหวางตัวแปร  
     

  
 
(4) วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ 
      สหสัมพันธ (correlation  
      coefficient) 
 

(5) วิเคราะหคาความแปรปรวน 
      โดยใชสถิติ ANOVA 
 

 

 
 

การวิจัยระยะที่ 3 
ศึกษาเครือขายทางสังคม 
เชิงลึกรายกรณี 
   

 

  
 
 

(6) วิเคราะหเนื้อหา  
      (content analysis)  
 

(7) วิเคราะหเครือขายทางสังคม 
      (Social Network Analysis: 
      SNA)  

 
 
 
 
 

 
 
 

(8) การเชื่อมประสานขอมูล 
     เพื่อสรุปผลการวิจัย 
  
 

 

ภาพที่ 3.2 สรุปขั้นตอนการวิจัย 

 

(3) ทดสอบกับกลุมตัวอยาง 

 

(2) สอบถามความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 

(6) การสนทนากลุม 
เพื่อตรวจสอบขอมูลเครือขาย 

 

 
 

(5) คัดเลือกโรงเรียนศึกษารายกรณี 
    โดยใชการสัมภาษณและ 

 แบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสังคม 

(1) ศึกษาทบทวนดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

 

 
 

(4) สํารวจสภาพการจัดบริการสุขภาพ 
เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน 

ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
โดยใชแบบสอบถาม  



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธ ี (mixed methods) ในลักษณะการอธิบาย

ตามหลงั (explanatory sequential design) มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัย

คุณลักษณะโรงเรยีนกับเครือขายทางสงัคมและการจัดบรกิารสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  

ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ที่มีการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย มี 4 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ผลการ

สํารวจลกัษณะของเครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

และสุขภาวะของนักเรียน ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน 

เครือขายทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของ

นักเรียน ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน และตอนที่ 4 ผล

การศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี  

 
ตอนที่ 1 ผลการสํารวจลักษณะของเครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการสุขภาพตาม
ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 
 การนําเสนอผลการวิจัยในตอนนี้แบงเปน 5 ตอนยอย ดังนี้ ตอนที่ 1.1 ขอมูลภูมิหลังของ

กลุมตัวอยางที่ใหขอมูล ตอนที่ 1.2 คุณลักษณะโรงเรียน ตอนที่ 1.3 เครือขายทางสงัคม ตอนที ่1.4 

สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และ ตอนที่ 1.5 สุขภาวะของนักเรียน 

มีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี้ 
ตอนที่ 1.1 ขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยางที่ใหขอมูล 
กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในภาพรวมของโรงเรียนจํานวน 247 โรงเรียน ประกอบดวย     

ครูอนามัยโรงเรียนมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.00 รองลงมาไดแก ครูที่รับผิดชอบงาน

ดานสุขภาพในโรงเรียน คิดเปนรอยละ 26.70 และผูบริหารโรงเรียน คิดเปนรอยละ 5.30 กลุมตัวอยาง

ที่ใหขอมูลเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิงมีรอยละ 82.20 และเพศชาย มีรอยละ 

17.80 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 46-59 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.30 

และมีประสบการณในการทํางานระหวาง 11-20 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.70  
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลภูมิหลังของผูใหขอมูลจําแนกตามเพศ บทบาทหนาที่ อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน 
เพศ บทบาทหนาที ่

หญิง ชาย ผูบริหาร ครูอนามัย
โรงเรียน 

ครู 
ที่รับผิดชอบ 

รวม (คน) 
ภูมิหลัง 

จํานวน    รอยละ จํานวน     รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน    รอยละ 

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 

            โรงเรียนกลุมตัวอยางที่สงขอมูลกลับสําหรับใชในการวิจัยครั้งนี้ มีจํานวน 247 โรงเรียน 

เปนโรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) จํานวน 190 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ 76.90 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) จํานวน 36 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ  14.60 และสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ

กรุงเทพมหานคร (ทองถิ่น) จํานวน 21 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 8.50  

พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 โรงเรียน 

คิดเปนรอยละ 12.10 จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 37 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 15.00 จังหวัดระยอง 

จํานวน 24 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 9.70 จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 34 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 13.80 

และกรุงเทพมหานคร จํานวน 122 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 49.40  

โรงเรียนกลุมตัวอยางเปนโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ซึ่งมีนักเรียนจํานวนมากกวา 2, 000 คน 

ข้ึนไป จํานวน 34 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 13.90 เปนโรงเรียนขนาดใหญจํานวน 88 โรงเรียน คิดเปน

รอยละ 35.60 โรงเรียนขนาดกลาง จํานวน 73 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 29.50 และโรงเรยีนขนาดเล็ก 

จํานวน 52 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 21.00 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเปนไปตามมาตรฐานของ สมศ. คือ ครู 1 คนตอจํานวน

นักเรียน 18-22 คน มีเพียงจํานวน 63 โรงเรียน หรือคิดเปนรอยละ 25.50 โดยโรงเรียนที่มีสัดสวนครู  

1 คนตอจํานวนนักเรียนมากกวา 22 คน มีจํานวนมากที่สุดคือ 101 โรงเรียนหรือคิดเปนรอยละ 

40.90 และโรงเรียนที่มีสัดสวนครู 1 คนตอจํานวนนักเรียนนอยกวา 18 คน มีจํานวน 83 โรงเรียน 

หรือคิดเปนรอยละ 33.60 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามสังกัด จังหวัด ขนาดโรงเรียน และสัดสวนครูตอนักเรียน 
สังกัด 

สพฐ. สช. ทองถิ่น 

 

รวมจํานวน (โรงเรียน) 
 
 

คุณลักษณะ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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         
ใหญพิเศษ (> 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 

สัดสวนครูตอนักเรียน          
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 เครือขายทางสังคม 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลการสํารวจเครือขายทางสังคมของโรงเรียน นําเสนอผลเปน 2 สวน คือ 

(1) ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะโครงสราง บทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธ และ 

(2) ผลการวิเคราะหรูปแบบของเครือขายทางสังคม มีรายละเอียดดังนี้  
(1) ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะโครงสราง บทบาทหนาที่ และ

ปฏิสัมพันธ   
ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะโครงสราง (structure) บทบาทหนาที่ 

(functional) และปฏิสัมพันธ (interaction) แบงตามระดับความเขมแข็งของเครือขายเปน 4 ระดับ 

คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช และระดับควรปรับปรุง (Wellman,1979) พบวา เครือขายทาง

สังคมในโรงเรียนมีระดับความเขมแข็งดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธอยูใน

ระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คือรอยละ 41.30 รอยละ 46.60 และรอยละ 46.20 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบวา ประเด็นความเขมแข็งของเครือขาย ที่อยูในระดับดีมาก 

เรียงตามลําดับไดดังนี้คือ มีการทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ คิดเปนรอยละ 46.20 

รองลงมาคือ มีความไววางใจกัน คิดเปนรอยละ 44.90 มีการใหความชวยเหลือกัน คิดเปนรอยละ 

36.00 รับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง คิดเปนรอยละ 35.60 มีการกระทําตามขอตกลง คิดเปนรอยละ 

30.00 มีโครงสรางของเครือขาย คิดเปนรอยละ 26.30 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร คิดเปนรอยละ 

25.90 และองคประกอบของสมาชิก คิดเปนรอยละ 21.10  
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สําหรับประเด็นความเขมแข็งของเครือขายที่อยูในระดับปรับปรุง เรียงตามลําดับไดดังนี้คือ 

มีโครงสรางของเครือขาย คิดเปนรอยละ 18.20 องคประกอบของสมาชิก คิดเปนรอยละ 6.90 มีการ

ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับคิดเปนรอยละ 6.40 สมาชิกที่รับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง   

คิดเปนรอยละ 5.70 สมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลง  

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และมีความไววางใจกัน คิดเปนรอยละ 4.50 เทากัน และสมาชิก

เครือขายมีการใหความชวยเหลือกัน คิดเปนรอยละ 2.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3 
ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามระดับความเขมแข็งและลักษณะของเครือขาย  

ระดับความเขมแข็งของเครือขาย 
ดีมาก 

(รอยละ 76-100) 
ด ี

 (รอยละ 51-75) 
พอใช 

(รอยละ 26-50) 
ปรับปรุง 

(รอยละ 0-25) 
ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง 70 28.3 102 41.3 69 27.9 6 2.5 
(1) โครงสรางของเครือขาย 65 26.3 59 23.9 78 31.6 45 18.2 
(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย 52 21.1 109 44.1 69 27.9 17 6.9 

ดานบทบาทหนาที่ 113 45.7 115 46.6 19 7.7 0 0 
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาท่ี 

ของตนเอง  
88 35.6 108 43.7 37 15.0 14 5.7 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 

ตามบทบาท หรือมีการกระทําตามขอตกลง  
74 30.0 110 44.5 52 21.0 11 4.5 

 
(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางาน 

 โดยไมตองใชอํานาจบังคับ 
114 46.2 75 30.4 42 17.0 16 6.4 

ดานปฏิสัมพันธ 110 44.5 114 46.2 18 7.3 5 2.0 
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีแลกเปลี่ยน 

ขอมูลขาวสารกัน  
64 25.9 109 44.1 63 25.5 11 4.5 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความ 

ชวยเหลือกัน  
89 36.0 114 46.2 37 15.0 7 2.8 

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีความไววางใจกัน  111 44.9 99 40.1 26 10.5 11 4.5 

 

ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาพิสัย (Range) คาความเบ (Sk) และความโดง 

(Ku) ของตัวแปรลักษณะของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 ดาน คือ ดานโครงสราง ดาน

บทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ ซึ่งเปนตัวแปรตอเนื่อง พบวา คาเฉลี่ยดานปฏิสัมพันธ มีคาสูง

ที่สุดคือ 3.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .717 คาต่ําสุดเทากับ 1.00 คาสูงสุดเทากับ 4.00 รองลงมา

คือ ดานโครงสรางมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.762 คาต่ําสุดเทากับ 1.00 

คาสูงสุดเทากับ 4.00 และดานบทบาทหนาที่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.628 คาต่ําสุดเทากับ 1.33 คาสูงสุดเทากับ 4.00  
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เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบวา คาเฉลี่ยของสมาชิกในเครือขายที่มีความไววางใจกัน  

มีคาสูงที่สุดคือ 3.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .819 รองลงมาคือ สมาชิกในเครอืขายทีม่กีารใหความ

ชวยเหลือกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .776 สมาชิกในเครือขายที่รูบทบาท

หนาที่ของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .853 สมาชิกในเครือขายที่รวม

กิจกรรมตามบทบาทฯ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .831 สมาชิกในเครือขายที่รู

บทบาทหนาที่ของตนเอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .853 สมาชิกในเครือขาย

มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .829 

องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2. 79 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .852 

โครงสรางของเครือขาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.067 และสมาชิกสมาชิก

ในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.932 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรเครือขายทางสังคมจําแนกตามตัวแปรสังเกตได                                        

ลักษณะของเครือขายทางสังคม Mean SD Min Max Range Sk Ku 

ดานโครงสราง 2.68 .762 1.00 4.00 3.00 -.204 -.830 
(1) โครงสรางของเครือขาย 2.58 1.067 1.00 4.00 3.00 -.016 -1.252 
(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย 2.79 .852 1.00 4.00 3.00 -.267 -.555 
ดานบทบาทหนาที่ 2.64 .628 1.33 4.00 2.67 -.195 -.568 
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาท่ี 

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

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาท หรือมีการกระทําตามขอตกลง  

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

(5) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางาน
โดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

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

ดานปฏิสัมพันธ 3.10 .717 1.00 4.00 3.00 -.626 .144 
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีแลกเปลี่ยน 

ขอมูลขาวสารกัน  
2.91 .829  1.00 4.00 3.00 -.314 -.565 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการใหความ 
ชวยเหลือกัน  

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

(8) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีความ 
ไววางใจกัน  

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

 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
ดานโครงสราง 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน  

พบวา โรงเรียนในสังกัด สพฐ. มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
33.20 โรงเรียนในสังกัด สช. มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดีและพอใชมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
27.80 เทากัน สวนสังกัดทองถิ่นมีโรงเรียนที่มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดีมาก ในสัดสวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.10 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด  
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โรงเรียนทั้ง 3 สังกัดมีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 43.70 สังกัด สช. มีรอยละ 47.20 และสังกัดทองถิ่น มีรอยละ 42.90 ของ

โรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

ดานบทบาทหนาที่ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายที่รับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูใน

ระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 44.70 สังกัด สช. มีรอยละ 41.70 สวนสังกัดทองถิ่น 

มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูในระดับดีมาก ในสัดสวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.60 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการ

กระทําตามขอตกลงอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 44.70 สังกัด สช. 

ม ีรอยละ 44.40 สวนสังกัดทองถิ่น มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง

อยูในระดับดีมากและดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.90 เทากัน  

โรงเรียนทั้ง 3 สังกัด มีสมาชิกสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ อยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด ซึ่งแสดงวาโรงเรียนมีการใชอํานาจในการบังคับการทํางานของ

นักเรียนคอนขางนอย โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 48.90 สังกัด สช. มีรอยละ 33.30 และสังกัดทองถิ่น 

มีรอยละ 42.90 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

ดานปฏิสัมพันธ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูใน

ระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 42.60 สังกัด สช. มีรอยละ 52.80 สวนสังกัด

ทองถิ่น มีโรงเรียนที่สมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูในระดับดีมากและดี 

ในสัดสวนมากที่สุด คดิเปนรอยละ 42.90 เทากัน  

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 47.90 สังกัด สช. มีรอยละ 44.40 สวนสังกัดทองถิ่น 

มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 52.40 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และสังกัดทองถิ่น มีสมาชิกในเครือขายมีความไววางใจกันอยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยสังกัด สพฐ. มีรอยละ 43.70 และสังกัดทองถิ่น มีรอยละ 

66.70 สวนสังกัด สช. มีโรงเรียนที่มีสมาชิกในเครือขายมีความไววางใจกันอยูในระดับดี ในสัดสวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.20 ของโรงเรียนทั้งหมดในสังกัด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน และลักษณะของเครือขายทางสังคม                             
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง         
(1) โครงสรางของเครือขาย         

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) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย         
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 

ดานบทบาทหนาที่         
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 

ท่ีรับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
        

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) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลง 

        

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) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขาย 
     ท่ีทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

        

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 

ดานปฏิสัมพันธ         
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน 
        

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 (ตอ)                                                                  
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(7) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีการใหความชวยเหลือกัน 

        

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) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีความไววางใจกัน 

        

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 

 

ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามขนาดของโรงเรียน   
ดานโครงสราง 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน 

พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 28.80 สวนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีโครงสรางของเครือขายอยูใน
ระดับพอใช ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.80, 36.40 และ 41.20 ตามลําดับ   

โรงเรียนทุกขนาด มีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 
โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 
44.20, 50.70, 38.60 และ 44.10 ตามลําดับ 

ดานบทบาทหนาที่ 
โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.40 สวนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
มีสมาชิกในเครือขายรับรูบทบาทหนาที่ของตนเองอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
46.60, 51.10 และ 44.10 ตามลําดับ 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มสีมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทํา
ตามขอตกลงอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.50 สวนโรงเรียนขนาดใหญ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตามบทบาทหรือมีการกระทําตาม
ขอตกลงอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.70, 51.10 และ 38.20 ตามลําดับ   

โรงเรียนทุกขนาด มีสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับอยูในระดับดี
มาก ในสัดสวนมากที่สุด ซึ่งแสดงวาโรงเรียนมีการใชอํานาจในการบังคับการทํางานของนักเรียน
คอนขางนอย โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีรอยละ 
50.00, 47.90, 42.00 และ 47.10 ตามลําดับ   
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ดานปฏิสัมพันธ 
โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.40, 46.60 และ 52.30 

ตามลําดับ สวนโรงเรียนขนาดเล็ก มีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูในระดับ

พอใช ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.20  

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.50 สวนโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 

มีสมาชิกในเครือขายใหความชวยเหลือกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.30, 

53.40 และ 41.20 ตามลําดับ   

โรงเรียนขนาดใหญ และขนาดกลาง มีสมาชิกในเครือขายที่มีความไววางใจกันอยูในระดับ

ดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.70 และ 45.50 ตามลําดับ สวนโรงเรียนขนาดใหญ

พิเศษ และขนาดเล็ก มีสมาชิกในเครือขายท่ีมีความไววางใจกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 40.40 และ 44.10 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามขนาดของโรงเรียน และลักษณะของเครือขายทางสังคม       

ขนาดของโรงเรียน 

เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง           

(1) โครงสรางของเครือขาย           

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) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย           

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 

ดานบทบาทหนาท่ี           

(3) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 

ท่ีรับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
          

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 (ตอ)    

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(4) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาทหรือมีการกระทําตาม
ขอตกลง 

          

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) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขาย 
     ท่ีทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

          

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 

ดานปฏิสัมพันธ           
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน 
          

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) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีการใหความชวยเหลือกัน 

          

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) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีความไววางใจกัน 

          

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 

 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน   
ดานโครงสราง 
ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอ

นักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 มีโครงสรางของเครือขายอยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 32.70 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: 18-22 และ 

1: >22 คิดเปนรอยละ 23.80 และ 20.50 ตามลําดับ     



 83 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีองคประกอบของสมาชิกในเครือขาย

อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มรีอยละ 

46.50, 39.70 และ 44.60 ตามลําดับ   

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 มีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายอยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.80 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: >22 

และ 1: 18-22 คิดเปนรอยละ 20.50 และ 15.90 ตามลําดับ   
ดานบทบาทหนาที่ 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑคือ 1: 18-22 มีสมาชิกในเครือขายที่รับรู

บทบาทหนาท่ีของตนเองอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.10 รองลงมา 

ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 36.60 และ 32.50 ตามลําดับ   

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: 18-22 มีสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรมตาม

บทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลงอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.50 

รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 28.70 และ 26.50 ตามลําดับ      

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 มีสมาชิกในเครือขายที่ทํางานโดยไมตองใช

อํานาจบังคับ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.50 ซึ่งแสดงวาโรงเรียนมี

การใชอํานาจในการบังคับการทํางานของนักเรียนคอนขางนอย รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มี

สัดสวน 1: 18-22 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 47.60 และ 42.40 ตามลําดับ  
ดานปฏิสัมพันธ 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครตูอนักเรียน 1: <18 มีสมาชิกในเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

กันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.70 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวน 

1: 18-22 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 27.00 และ 18.10 ตามลําดับ   

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑคือ 1: <18 มีสมาชิกในเครือขายที่มีความ

ไววางใจกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.50 รองลงมา ไดแก โรงเรียนที่มี

สัดสวน 1: 18-22 และ 1: >22 คิดเปนรอยละ 44.40 และ 38.60 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.7 
ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละของโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน และลักษณะของเครือขาย  

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานโครงสราง         
(1) โครงสรางของเครือขาย         

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 (ตอ)  
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) ลักษณะของเครือขายทางสังคม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(2) องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย         
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 

ดานบทบาทหนาที่         
(3) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 

ท่ีรับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง  
        

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) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่รวมกิจกรรม 
ตามบทบาทหรือมีการกระทําตามขอตกลง 

        

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) จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขาย 
     ท่ีทํางานโดยไมตองใชอํานาจบังคับ 

        

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 

ดานปฏิสัมพันธ         
(6) จํานวนสมาชิกในเครือขายที่มีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน 
        

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) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีการใหความชวยเหลือกัน 

        

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) จํานวนสมาชิกในเครือขาย 
ท่ีมีความไววางใจกัน 

        

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) ผลการวิเคราะหรูปแบบของเครือขายทางสังคม 
การวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจเครือขายทางสังคมของโรงเรียน พบวา เครือขายทาง

สังคมของโรงเรียนสามารถจําแนกตามลักษณะการทํางานและองคประกอบของสมาชิกในเครือขาย

ได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) รูปแบบที่มีการประสานงานกับเครือขาย

ภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก ดังนี้ 
รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน  
รูปแบบเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียนที่เนนเครือขายภายใน สมาชิกในเครือขาย 

ประกอบดวย (1) ผูบริหารโรงเรียน (2) ครู/ อาจารย และ (3) นักเรียนแกนนํา โดยการทํางานใน
โรงเรียนมีทั้งที่มีคําสั่งแตงตั้งบุคคลและไมมีคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณอักษร มีรูปแบบดังภาพ                             

 

                           
ภาพที่ 4.1  รูปแบบเครือขายที่เนนเครือขายภายใน  

 

รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก 
รูปแบบเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียนที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก 

สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย (1) บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย 
นักเรียนแกนนํา (2) บุคลากรภายนอกโรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหนวยงานดานสุขภาพ เอกชน ฯลฯ มีรูปแบบดังภาพ 

               
ภาพที่ 4.2  รูปแบบเครือขายที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก 
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รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่มกีารทาํงานรวมกับเครือขายภายนอก   
รูปแบบเครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียนที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก 

สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย (1) บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย 
นักเรียนแกนนํา (2) บุคลากรภายนอกโรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูแทนหนวยงาน/ ผูนํา
ชุมชน/ องคกรภาคเอกชน ฯลฯ โดยโรงเรียนมีคําสั่งแตงตั้งบุคคลในเครือขายเปนลายลักษณอักษร 
มีรูปแบบดังภาพ 

                        
ภาพที่ 4.3  รูปแบบเครือขายที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก 

 

ขอมูลจากการสํารวจ พบวา จํานวนโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายสุขภาพโรงเรียนรูปแบบที่ 

1 มีจํานวน 44 โรงเรียนหรือรอยละ 17.80 โรงเรียนรูปแบบที่ 2 มีจํานวน 96 โรงเรียนหรือรอยละ 

38.90 และโรงเรียนรูปแบบที่ 3 มีจํานวน 107 โรงเรียนหรือรอยละ 43.30 ของโรงเรียนทั้งหมด  

เมื่อจําแนกตามสังกัดและขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนสังกัด สพฐ. และทองถิ่น      

มีเครือขายรูปแบบที่ 3 มากที่สุด โรงเรียนสังกัด สช. มีเครือขายรูปแบบที่ 2 และ 3 มากที่สุดเทากัน 

โดยโรงเรียนที่มีขนาดใหญพิเศษ และขนาดใหญ มีเครือขายรูปแบบที่ 3 มากที่สุด สวนโรงเรียนที่มี

ขนาดกลางและขนาดเล็ก มีเครือขายรูปแบบที่ 2 มากที่สุด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8  จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามรูปแบบของเครือขาย สังกัด และขนาดของโรงเรียน  

รูปแบบของเครือขาย 
รูปแบบที่เนน 
เครือขายภายใน  

รูปแบบที่ใชการประสาน 
กับเครือขายภายนอก 

รูปแบบที่ทํางานรวมกับ 
เครือขายภายนอก 

คุณลักษณะของโรงเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ทองถิ่น 2 9.50 6 28.60 13 61.90 

ขนาดของโรงเรียน 44 17.80 96 38.90 107 43.30 
ขนาดใหญพิเศษ (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  
สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 8 องคประกอบ พบวา องคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดี
เรียงลําดับไดดังนี้ (1) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม มีโรงเรียนท่ีมีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 115 โรงเรียน (2) สุขศึกษา มีโรงเรียนที่มีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 102 โรงเรียน (3) บริการสุขภาพ มีโรงเรียนที่มีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 102 โรงเรียน (4) นโยบายดานสขุภาพ ความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมในโรงเรียน มีโรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 63 
โรงเรียน (5) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ มีโรงเรียนที่มีคุณภาพของ
องคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 60 โรงเรียน (6) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
มีโรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 43 โรงเรียน (7) บริการอาหาร มี
โรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 38 โรงเรียน และ (8) การสงเสริม
สุขภาพใหกับบุคลากร มีโรงเรียนที่มีคุณภาพขององคประกอบนี้อยูในระดับดี จํานวน 22 โรงเรียน  

ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามระดับคุณภาพและองคประกอบของการจัดบริการ 
สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                                     

ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพ 
ดี 

(รอยละ81-100) 
ปานกลาง 

 (รอยละ 41-80) 
ปรับปรุง 

(รอยละ0-40) 

องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ 
ตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ 
     สภาพแวดลอมในโรงเรียน  

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.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม 115 46.6 130 52,6 2 0.8 
7.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  22 8.9 70 28.3 155 62.8 
8.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  43 17.4 173 70.0 31 12.6 

 

ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาพิสัย (Range) คาความเบ (Sk) และความโดง 

(Ku) ของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนจําแนกตามองคประกอบทั้ง 8 ดาน

ซึ่งเปนตัวแปรตอเน่ือง พบวา คาเฉลี่ยขององคประกอบดานการใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการ

ทางสังคม มีคาสูงที่สุดคือ 78.29 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.836 คาต่ําสุดเทากับ 33.33 คาสูงสุด

เทากับ 100 และองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรมีคาต่ําที่สุดคือ 40.46 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.242 คาต่ําสุดเทากับ 9.00 คาสูงสุดเทากับ 100 ขอมูลโดยรวมมีลักษณะการ

แจกแจงเปนปกติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.10 คาสถิติเบื้องตนจําแนกตามองคประกอบของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
องคประกอบของการจัดบริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
Mean SD Min Max พิสัย Sk Ku 

1. นโยบายดานสุขภาพ  ความปลอดภยั 
     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน 

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. การใหคําปรึกษา แนะแนว 
     และบริการทางสงัคม 

78.29 15.836 33.33 100.00 66.67 -.441 -.609 

7. การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 40.46 24.242 9.00 100.00 100.00 .804 -.116 
 

8. การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 
     และชุมชน 

61.53 18.471 11.11 100.00
  

88.89  .058  -.259 

 
ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

เมื่อจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลางในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุกองคประกอบ ยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากรที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดี ในแตละองคประกอบ พบวา  

โรงเรียนสังกัด สพฐ. มีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว 

และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.40 รองลงมาไดแก ดาน

สุขศึกษา คิดเปนรอยละ 43.70 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 27.40 โดยองคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 7.90 

โรงเรียนสังกัด สช. มีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว 

และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.40 รองลงมาไดแก ดาน

สุขศึกษา คิดเปนรอยละ 36.10 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 33.30 โดยองคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.60 

โรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะ

แนว และบริการทางสังคมอยูในระดบัดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.90 รองลงมาไดแก 

ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน คิดเปนรอยละ 33.30 ดานสุขศึกษาและดาน

บริการอาหาร คิดเปนรอยละ 28.60 เทากัน โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสังกัดของโรงเรียนและระดับคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                                                                     
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) ระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย 

     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

        

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.  การใหคําปรึกษา 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.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร         

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.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 

     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 
ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนมีคุณภาพการจัดบริการอยูในระดับปานกลาง

ในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุกองคประกอบ ยกเวน ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรที่มี

คุณภาพการจัดบริการอยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดีในแตละองคประกอบ พบวา 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษา

และดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 48.10 เทากัน รองลงมา ไดแก องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน คิดเปนรอยละ 36.50 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 32.70 โดย

องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 7.70 

โรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา 

แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.30 รองลงมา 

ไดแก องคประกอบดานสุขศึกษา คิดเปนรอยละ 49.30 ดานบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 42.50 

โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.20 

 โรงเรียนขนาดกลางมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษาและ

ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

40.90 เทากัน รองลงมา ไดแก องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภยัและสภาพแวดลอม

ในโรงเรียน คิดเปนรอยละ 21.60 ดานการสอนพลศึกษาและกจิกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 

20.50 โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 

10.20 

โรงเรียนขนาดเล็กมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา 

แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.40 รองลงมา 

ไดแก องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงเรียน และดานการ

เขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน คิดเปนรอยละ 17.60 เทากัน โดยองคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร มีสัดสวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 

4.12 
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ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามขนาดของโรงเรียนและระดับคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                                                                   

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) ระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย  

     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

          

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.  การใหคําปรึกษา 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.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร           

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.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 

     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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              ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนในโรงเรียน 

ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 

เมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18, 1: 18-22 

และ 1: > 22 มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุก

องคประกอบ ยกเวน ดานการสงเสรมิสุขภาพใหกับบุคลากรที่มีคุณภาพการจัดบริการอยูในระดับ

ปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.60 สวนองคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน ดานสุขศึกษา ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ 

ดานบริการอาหาร ดานบริการสุขภาพ และดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน อยูใน

ระดับปานกลาง ในสัดสวนมากที่สุด สําหรับองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร อยู

ในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 65.10 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18 มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ            

ในเกือบทุกองคประกอบ อยูในระดับปานกลาง ในสัดสวนมากที่สุด ยกเวน องคกระกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกบับุคลากร อยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.70 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: > 22 มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ            

ในเกือบทุกองคประกอบ อยูในระดับปานกลาง ในสัดสวนมากที่สุด ยกเวน องคกระกอบดานสุขศึกษา 

ที่อยูในระดับดีและปานกลาง ในสัดสวนเทากัน คือรอยละ 49.50 และองคกระกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร อยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.40 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพอยูในระดับดีในแตละ

องคประกอบ พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 มีการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.60 โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18 มีการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดาน การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี   

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.30 สําหรับโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: > 22 

มีการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษาอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

49.50 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนและระดับคุณภาพ 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน                             

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) ระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย 

     และสภาพแวดลอมในโรงเรียน  

        

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.  การใหคําปรึกษา 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.  การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร         

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.  การเขารวมกิจกรรมของครอบครัว 

     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 
จากการสํารวจสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนรายดาน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

ใจ และสุขภาวะทางสังคม วิเคราะหจําแนกตามระดับสุขภาวะของนักเรียน พบวา ระดับสุขภาวะ

ทางกาย และสุขภาวะทางสังคมของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง อยูในระดับดีมาก คิดเปน

รอยละ 65.60 และ 54.30 ตามลําดับ สวนสุขภาวะทางใจ อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 47.40 

ดังรายละเอียดตอไปดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย  
พบวา นักเรียนในโรงเรียนสวนใหญมีสุขภาวะทางกายอยูในระดับดีมาก โดยประเด็น  

ที ่อยู ในระดับดีมาก  ในสัดสวนมากที ่ส ุดคือ การที ่นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากส่ิงแวดลอม          

ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได คิดเปนรอยละ 99.60 แสดงวามีนักเรียนประสบอุบัติเหตุ      

จากส่ิงแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย รองลงมาไดแก การไมสูบบุหร่ี คิดเปน

รอยละ 99.20 แสดงวามีนักเรียนสูบบุหร่ีคอนขางนอยเชนกัน 

นอกจากน้ี พบวา มีโรงเรียนที่นักเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกาย 

อยางสม่ําเสมอ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 47.00 มีโรงเรียนที่นักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตาม

เกณฑ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 47.80 และมีโรงเรียนที่นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตาม

เกณฑ อยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 49.80 ของจํานวนโรงเรียนทั้งหมด 

สุขภาวะทางใจ  
พบวา นักเรียนในโรงเรียนสวนใหญมีสุขภาวะทางใจอยูในระดับดี โดยประเด็นที่อยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุดคือ นักเรียนสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และ

หลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ คิดเปนรอยละ 59.10 

นอกจากนี้ พบวา มีโรงเรียนที่ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) ของนักเรียนจํานวน 24 โรงเรียน ซึ่งผูวิจัยไดใชวิธีการประมาณคาเฉลี่ย (Mean) แทนคาที่

ขาดหาย (Missing) โดยใชโปรแกรม SPSS คํานวณคาเพื่อใหสามารถวิเคราะหผลในภาพรวมและ

ไดสารสนเทศตามวัตถุประสงคของการวิจัย จากขอมูลโรงเรียนที่นักเรียนมีความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) ตามเกณฑ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.60 

สุขภาวะทางสังคม  
พบวา นักเรียนในโรงเรียนสวนใหญมีสุขภาวะทางสังคมอยูในระดับดีมาก โดยประเด็น

ที่อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุดคือ นักเรียนมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพือ่น ครู และผูอ่ืน คดิเปน 

รอยละ 64.80 นักเรียนมีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน คดิเปนรอยละ 

53.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.14 
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ตารางที่ 4.14 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามระดับสุขภาวะและสุขภาวะของนักเรยีนรายดาน 
ระดับสุขภาวะ 

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

สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 
116 47.0 104 42.1 27 10.9 0 0 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ 
 

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) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 

     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได  
246 99.6 1 0.4 0 0 0 0 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี  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) นักเรียนสามารถปองกันตนเองจาก 

     สิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลี่ยง 

      สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง โรคภัย  

      อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ  

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 กลาแสดงออก 

      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  
133 53.8 91 36.8 23 9.4 0 0 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  

     ครู และผูอืน่      
160 64.8 76 30.8 11 4.4 0 0 

 
ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน ประกอบดวย คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) คาพิสัย (Range) คาความเบ (Sk) และความโดง 

(Ku) ของสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน พบวา ตัวแปรสุขภาวะในรายขอมีลักษณะการกระจาย

คอนขางดี คาเฉลี่ยในดานสุขภาวะทางกาย มีคาสูงที่สุดคือ 91.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.792 คาต่ําสุดเทากับ 75.95 คาสูงสุดเทากับ 99.60 รองลงมาคือ สุขภาวะทางสังคม มีคาเฉลี่ย

คือ 88.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.719 คาต่ําสุดเทากับ 56.85 คาสูงสุดเทากับ 100 และสุข

ภาวะทางใจ มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 86.29 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.694 คาต่ําสุดเทากับ 46.25 

คาสูงสุดเทากับ 99.60 

เมื่อพิจารณาสุขภาวะของนักเรียนรายขอทั้ง 3 ดาน พบวา ขอที่มีระดับคาเฉลี่ย (Mean) 

สูงที่สุดคือ นักเรียนไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 98.98 และต่ําสุดคือ นักเรียนมีความฉลาดทาง

อารมณ (EQ) คิดเปนรอยละ 83.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.15 

 

 



 96 

ตารางที่ 4.15 คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนจําแนกตามตัวแปรสังเกตได               

สุขภาวะของนักเรียน Mean SD Min Max พิสัย Sk Ku 

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

      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 
86.47 8.931 60.00 100 40.00 -.684 .118 

(2) นักเรียนมีน้ําหนกั/สวนสูงตามเกณฑ 
 

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) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 

      ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได  
99.48 1.286 86.43 100  13.57 -5.668 46.098 

(5) นักเรียนไมสูบบุหร่ี 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) นักเรียนสามารถปองกันตนเองจาก 

     สิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลี่ยง 

      สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง โรคภัย  

      อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ  

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 กลาแสดงออก 

      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  
86.89 9.019 50.00 100 50.00 -1.081 1.421 

(9) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  

     ครู และผูอืน่      
90.08 7.631 60.87 100  39.13 -1.229 1.676 

 
สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สุขภาวะทางกาย 
ระดับสุขภาวะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกตามสังกัดของ

โรงเรียน พบวา โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น นักเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและ

มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.40, 

41.70 และ 52.40 ตามลําดับ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และทองถิ่น นักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ อยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.40 และ 57.10 ตามลําดับ โดยโรงเรียนในสังกัด สช. 

นักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ อยูในระดับดีมากและดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

44.40 เทากัน  

 โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดี

มาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.00 เทากัน โดยโรงเรียนในสังกัดทองถิ่น นักเรียนมี

สมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดีมากและดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.60 เทากัน 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. มีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน

จนไมสามารถมาเรียนได อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 เทากัน และ



 97 

โรงเรียนในสังกัดทองถิ่น มีรอยละ 95.20 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย  

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. มีนักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับดีมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
98.90 โดยโรงเรียนในสังกัด สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับดีมาก ในสัดสวน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 100 เทากัน 

สุขภาวะทางใจ 
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตาม

เกณฑ อยูในระดับดี ในสดัสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.90, 47.20 และ 57.10 ตามลําดับ 
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่สามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติด

ใหโทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เส่ียงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ อยูในระดบัดี 
ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.50, 52.80 และ 66.70 ตามลําดับ 

สุขภาวะทางสังคม 
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยาง

เหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.20, 50.00 และ 
57.10 ตามลําดับ 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. สช. และทองถิ่น มีนักเรียนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน    
อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.70, 69.40 และ 66.70 ตามลําดับ      
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 
ตารางที่ 4.16 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสังกัดของโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนรายดาน 

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางกาย          
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     
      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 

        

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/สวนสูงตามเกณฑ         
 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  (ตอ) 

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(4) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 

     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได 
        

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) นักเรียนไมสูบบุหร่ี         
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) นักเรียนสามารถปองกันตนเองจาก 

     สิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลี่ยง 

      สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง โรคภัย  

      อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ 

        

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 กลาแสดงออก 

      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  
        

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) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  

     ครู และผูอืน่      
        

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 
ระดับสุขภาวะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกตามขนาดของ

โรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการ

ดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คดิเปน

รอยละ 51.90, 50.70 และ 47.10 ตามลําดับ สวนโรงเรียนขนาดกลางมีนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการ

ดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

52.30 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ

อยูในระดบัดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.80, 47.70 และ 47.10 ตามลําดับ สวนโรงเรียน

ขนาดใหญมีนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

47.90 

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมีนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตาม

เกณฑอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คดิเปนรอยละ 55.80, 50.70 และ 50.00 ตามลําดับ สวน

โรงเรียนขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปน 

รอยละ 47.10 

โรงเรียนทั้งขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 100 เทากัน โดยโรงเรียนขนาดเล็ก มีรอยละ 97.10 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย 

โรงเรียนทุกขนาดมีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถ

มาเรียนอยูในระดับดีมาก มากที่สุด โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลางมี

รอยละ 100 เทากัน โรงเรียนขนาดเล็ก มีรอยละ 97.10 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย 

โรงเรียนทุกขนาดมีนักเรียนที่ไมสูบบุหรี่ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดย

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ และขนาดเล็ก มีรอยละ 100 เทากัน โรงเรียนขนาดใหญมีรอยละ 98.60 

และโรงเรียนขนาดกลางมีรอยละ 98.90 
สุขภาวะทางใจ 
โรงเรียนทั้งขนาดใหญพิเศษ มีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ อยูใน

ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.20 โดยโรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และ

ขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 49.30, 55.70 และ 41.20 ตามลําดับ 
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โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีนักเรียนที่สามารถ

ปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เส่ียงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ 

และปญหาทางเพศอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.50, 68.50, 55.70 และ 

44.10 ตามลําดับ 
สุขภาวะทางสังคม 
โรงเรียนทุกขนาดมีนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน 

อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ และขนาดใหญ มีรอยละ 

65.40 และ 52.10 ตามลําดับ โรงเรียนขนาดกลางและขนาดเล็ก มีรอยละ 50.00 เทากัน  

โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กมีนักเรียนที่มีมนุษย

สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.20, 

67.10, 63.60 และ 52.90 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.17 
ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามขนาดของโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนรายดาน 

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สุขภาวะทางกาย            
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     
      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 

          

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/สวนสูงตามเกณฑ           
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) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 
     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได 

          

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) นักเรียนไมสูบบุหร่ี           
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 (ตอ) 
ขนาดของโรงเรียน 

เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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) นักเรียนสามารถปองกันตนเอง 
      จากสิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลีย่ง 
       สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง 
       โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ 

          

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 กลาแสดงออก 
      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  

          

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) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  
     ครู และผูอืน่      

          

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 

 
สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน   
สุขภาวะทางกาย 
ระดับสุขภาวะทางกายของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางเมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอ

นักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: <18 และ 1: 18-22 

มีนักเรียนที่มีสุขนิสยัในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.00 และ 49.20 ตามลําดับ สําหรับโรงเรียนที่มี

สัดสวน 1: >22 มีนักเรียนที่มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยู

ในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.50 



 102 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ

อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มี

โรงเรียนคิดเปนรอยละ 49.40, 50.80 และ 44.60 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนกัเรยีนทีม่สีมรรถภาพทางกายตามเกณฑ 

อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มี

โรงเรียนคิดเปนรอยละ 49.40, 49.20 และ 50.50 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจาก

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได อยูในระดบัดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่

มีสัดสวน 1: <18 และ 1: 18-22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 100 เทากัน สําหรับโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: >22 

มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 99.00 แสดงวามีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

จนไมสามารถมาเรียนไดคอนขางนอย 

โรงเรียนที่มสีัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 

100, 98.40 และ 99.00 ตามลําดับ 
สุขภาวะทางใจ 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีความฉลาดทางอารมณ 

(EQ) ตามเกณฑ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ  

1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 48.20, 50.80 และ 47.50 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่สามารถปองกันตนเอง

จากสิ่งเสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหา

ทางเพศอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 

มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 60.40, 65.10 และ 53.00 ตามลําดับ 
สุขภาวะทางสังคม 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีความมั่นใจ กลาแสดงออก

อยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน         

1: <18, 1: 18-22 และ 1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 53.00, 52.40 และ 55.40 ตามลําดับ 

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนแตกตางกัน ตางก็มีนักเรียนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน 

ครู และผูอื่นอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด โดยโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: <18, 1: 18-22 

และ 1: >22 มีโรงเรียนคิดเปนรอยละ 62.70, 61.90 และ 68.30 ตามลําดับ ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.18 
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ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของโรงเรียน จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนของโรงเรียน  

และสุขภาวะของนักเรียนรายดาน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางกาย          
(1) นักเรียนมีสขุนสิัยในการดแูลสุขภาพ     
      และมีการออกกําลงักายอยางสมํ่าเสมอ 

        

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/สวนสูงตามเกณฑ         
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) นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอม 
     ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได 

        

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) นักเรียนไมสูบบุหร่ี         
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) นักเรียนสามารถปองกันตนเอง 
      จากสิ่งเสพตดิใหโทษ และหลกีเลีย่ง 
       สภาวะที่เสีย่งตอความรุนแรง 
       โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ 

        

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 (ตอ) 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม (โรงเรียน) สุขภาวะของนักเรียน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาวะทางสังคม          
(8) นักเรียนมีความมัน่ใจ กลาแสดงออก 
      อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอืน่  

        

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) นักเรียนมีมนุษยสัมพันธทีด่ีตอเพื่อน  
     ครู และผูอืน่      

        

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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายทางสังคม 
และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียน  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขาย

ทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน กับสุขภาวะของนักเรียน 

โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s product moment correlation) ซึ่งเปนการศึกษา

ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร (bivariate) การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกัน

มากนอยเพียงใด พิจารณาจากตัวเลขคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ดังนี้ 

r มีคา 0.80 ขึ้นไป แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

r มีคา 0.60-0.80 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพนัธกันในระดับคอนขางสูง 

r มีคา 0.40-0.59 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

r มีคา 0.20-0.39 แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับคอนขางต่ํา 

r มีคาต่ําวา 0.20  แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 

 

การวิเคราะหเพื่อหาคาความสัมพันธ มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะโรงเรียนกับเครือขายสุขภาพโรงเรียน 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 
ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก สังกัดของโรงเรียน (SECTOR) 

ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายสุขภาพโรงเรียน (NETWORK) ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน (W-BEING) 

ขนาดของโรงเรียน (SCH_SIZE) มีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธ

ทางบวก (r = 0.140) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับตํ่า แตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขาย

สุขภาพโรงเรียน และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน  

และสัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) มีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายสุขภาพ

โรงเรียน และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.163 และ r = 0.136 ตามลําดับ) ซึ่งถือวา    

มีความสัมพันธในระดับตํ่า แตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
2.2 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม มีความสัมพันธกับตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดย

มีความสัมพันธทางบวก (r = 0.686) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง โดยตัวแปร
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เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนใน

องคประกอบดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) 

สูงที่สุด (r = 0.631) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง รองลงมาคือ การเขารวมกิจกรรม

ของครอบครัวและชุมชน (COOR) (r = 0.604) การใหคําปรึกษา  แนะแนวและบริการทางสังคม 

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

การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (PE) (r = 0.452) การสงเสริมสุขภาพใหกับ

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

เมื่อพิจารณาความสัมพันธในองคประกอบของตัวแปรเครือขายทางสังคม รายดาน คือ 

โครงสรางเครือขาย (NET1) บทบาทหนาที่ (NET2) และปฏิสัมพันธในเครือขาย (NET3) พบวา 

ดานโครงสรางเครือขายมีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนสูงที่สุด โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ในลักษณะ

ความสัมพันธทางบวก (r = 0.619) และถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง รองลงมาคือ ดาน

ปฏิสัมพันธในเครือขาย และดานบทบาทหนาที่ ซึ่งมีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ในลักษณะความสมัพนัธ

ทางบวก (r = 0.585 และ r = 0.560 ตามลําดับ) และถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
2.3 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับสุขภาวะของนักเรียน 
ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของ

นักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.400) 

ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง โดยตัวแปรเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับ       

ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในมิติสุขภาวะทางกาย (HEALTH1) สูงที่สุด (r = 0.381) รองลงมาคือ 

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

ตามลําดับ) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธในองคประกอบของตัวแปรเครือขายทางสังคมรายดาน พบวา 

ทั้งดานโครงสรางเครือขาย ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธในเครือขายมีความสัมพันธกับ 

ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยดานโครงสราง

เครือขายมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนสูงที่สุด ในลักษณะความสัมพันธทางบวก   

(r = 0.389) และถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา รองลงมาคือ ดานปฏิสัมพันธในเครือขาย 

และดานบทบาทหนาที่ ซึ่งมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.01) ในลักษณะความสัมพันธทางบวก (r = 0.354 และ r = 0.280 ตามลําดับ) และ

ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา ดังคาความสัมพันธในตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19  เมทริกซสหสัมพันธ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 

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 ความสัมพันธระหวางการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน
กับสุขภาวะของนักเรียน 

ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน     

มีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

โดยมีความสัมพันธทางบวก (r = 0.401) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง โดยตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของ

นักเรียนในมิติสุขภาวะทางสังคมสูงที่สุด (r = 0.375) รองลงมาคือ สุขภาวะทางกาย และสุขภาวะ

ทางใจ (r = 0.353 และ r = 0.335 ตามลําดับ) ซึ่งถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางต่ํา 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธในองคประกอบของตัวแปร พบวา การจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียนทั้ง 8 องคประกอบมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) มีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนสูงที่สุด 

ในลักษณะความสัมพันธทางบวก (r = 0.405) และถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง รองลงมาคอื 

การใหคําปรึกษา  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) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (STAFF) 

(r = 0.272) และการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (COOR) (r = 0.212) ตามลําดับ  
2.5 การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสขุภาวะของนกัเรียน 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของ

นักเรียนเพื่อศึกษาการสงผลของตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) ตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน 

ในโรงเรียน พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียน (SHI) มีคาอิทธิพลทางตรง (direct effect) ตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน

แตกตางกัน โดยตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปร      

สุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางออมผานตัวแปรการจัดบริการ

สุขภาพฯ  (SHI) เทากับ 0.24 ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ พบวา ตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพฯ (SHI) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) 

เทากับ 0.35 อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก สังกัด (SECTOR) 

ขนาดโรงเรียน (SCH_SIZE) และสัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) พบวา มีขนาดอิทธิพล

ทางตรงและมีอิทธิพลทางออมนอยมากตอตัวแปรเครือขายทางสังคม ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพฯ 

และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน รายละเอียดดังตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 คาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมของตัวแปรที่สงผลตอสุขภาวะของนักเรียน 

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   
<-- -> = ไมรายงานคา S.E. และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (constrained parameters) 
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2.6 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา (การวิเคราะหเพิ่มเติมจากวัตถุประสงคการวิจัย) 

ผูวิจัยนําตัวแปรทั้งหมดมาทําการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง 

(construct validity) ของตัวแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน ดวยโปรแกรม 

LISREL ผลการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตได 17 ตัวแปร จํานวน 136 คู มีคา

แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 6 คู และมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 จํานวน 97 คู ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนความสัมพันธทัง้ในทศิทางบวก

และลบ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง –0.350 ถึง 0.725 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ต่ําสุดเปนความสัมพันธระหวางขนาดของโรงเรียน (SCH_SIZE) กับสังกัดของโรงเรียน (SECTOR)  

มีคาเทากับ -0.350 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดเปนความสัมพันธระหวางสุขภาวะทางใจ 

(HEALTH2) กับสุขภาวะทางสังคม (HEALTH3) มีคาเทากับ 0.725 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.19 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรในโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพ ตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน พบวา คาไค-สแควร (Chi-square) มีคาเทากับ 114.64 ที่องศาอิสระ 

(df) เทากับ 94 โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 1 (P=0.07) แตกตางจากศูนยอยางไมมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.948 คาดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.915 และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของสวน

เหลือ (RMR) เทากับ 0.051 แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ                

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 และภาพที่ 4.4 

ผลการวิเคราะหดังกลาว แสดงใหเห็นวาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา         

มีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดเหมือนกันระหวางโรงเรียน

ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

เอกชน และสังกัดสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่น แตจะตองใหความสําคัญกับตัวแปรเครือขาย

ทางสังคม (NETWORK) โดยเฉพาะในดานโครงสราง (NET1) ซึ่งพบวามีคาน้ําหนักองคประกอบ

สูงที่สุด คือเทากับ 0.93 และดานปฏิสัมพันธในเครือขาย (NET3) ที่มีคาน้ําหนักองคประกอบ 

รองลงมาคือเทากับ 0.87 รวมทั้ง ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

(SHI) ซึ่งพบวา การพัฒนาบริการสุขภาพดวยการสรางนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (POLICY) ที่ดีมีความสําคัญมากตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน 

เนื่องจากมีคาน้ําหนักองคประกอบสูงที่สุด คือเทากับ 0.89 และจําเปนจะตองพัฒนาควบคูไปกับ

การจัดบริการสุขภาพในดานอื่น ๆ ดวย โดยเฉพาะดานการใหคําปรึกษา  แนะแนว และบริการทาง

สังคม และการสอนสุขศึกษา ซึ่งพบวามีคาน้ําหนักองคประกอบ รองลงมาคือเทากับ 0.76 และ 

0.73 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.21 คาประมาณพารามิเตอรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 

น้ําหนักองคประกอบ 

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 
 

<-- -> = ไมรายงานคา S.E. และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (constrained parameters) 
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ภาพที่ 4.4 ผลการวิเคราะหโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
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ตอนที ่3 ผลการศึกษาเปรียบเทยีบเครือขายทางสงัคมระหวางโรงเรียนที่มีคุณภาพการจดั 
บริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนที่แตกตางกัน  

การศึกษาเพื ่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที ่มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนที่แตกตางกัน ผูวิจัยได

ดําเนินการวิเคราะหเปรียบเทียบและนําเสนอผลการศึกษาแบงเปน 2 สวน คือ (3.1) ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของ

นักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน และ (3.2) ผลการศึกษา

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของ

นักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธของ

เครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
3.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบของเครือขายทางสังคม    
ที่แตกตางกัน 

จากการนําขอมูลเครือขายทางสังคมของโรงเรียนมาจําแนกตามลักษณะการทํางานและ

องคประกอบของสมาชิกในเครือขาย พบวา สามารถจําแนกโครงสรางได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่

เนนเครือขายภายใน สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย และนักเรียน

แกนนํา โดยการทํางานในโรงเรียนมีทั้งที่มีคําสั่งแตงตั้งบุคคลและไมมีคําสั่งแตงตั้งเปนลายลักษณ

อักษร (2) รูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก สมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย 

บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย นักเรียนแกนนํา และบุคลากรภายนอก

โรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนหนวยงาน

ดานสุขภาพ เอกชน ฯลฯ และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก สมาชิกใน

เครือขาย ประกอบดวย บุคลากรภายในโรงเรียน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู/ อาจารย นักเรียนแกนนํา 

บุคลากรภายนอกโรงเรียน ไดแก พอแม/ ผูปกครอง ผูแทนหนวยงาน/ ผูนําชุมชน/ องคกร

ภาคเอกชน ฯลฯ โดยโรงเรียนมีคําสั่งแตงตั้งบุคคลในเครือขายเปนลายลักษณอักษร 

ผลการวิเคราะหคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและ

ระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง พบวา มีคะแนนเฉลี่ยของการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยูระหวาง 59.93 ถึง 72.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู

ระหวาง 10.07 ถึง 13.28 และมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยูระหวาง 88.11 

ถึง 91.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 5.16 ถึง 5.81 โดยโรงเรียนที่มีรูปแบบการทาํงาน

รวมกับเครือขายภายนอกมีคะแนนเฉลี่ยการจัดบริการสุขภาพฯ และระดับสุขภาวะของนักเรียนใน

โรงเรียนสูงกวาโรงเร ียนที ่ม ีรูปแบบการทํางานที่ เนนเครือขายภายใน และรูปแบบที่ใชการ

ประสานงานกับเครือขายภายนอก  
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เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคมแตกตางกัน โดยใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการ

สุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 37.189, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของ

นักเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทาง

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

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู (multiple comparison) พบวา ระดับคุณภาพ

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความแตกตางกันในระหวางโรงเรียนที่มี

รูปแบบเครือขายทางสังคม รูปแบบที่ 1 กับ 3 และรูปแบบที่ 2 กับ 3 (p< 0.001) แสดงวารูปแบบที่

มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกใหผลดีตอการจัดบริการสุขภาพมากกวารูปแบบการทํางานที่

เนนเครือขายภายในหรือรูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก นอกจากน้ี พบวา ระดับ

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคม 

รูปแบบที่ 2 กับ 3 (p< 0.001) แสดงวารูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกใหผลดีตอสุขภาวะ

ของนักเรียนมากกวารูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22     

ตารางที่ 4.22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 

สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามรูปแบบของเครือขายทางสังคม 
รูปแบบเครือขาย 

กับตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ

แปรปรวน 

SS df MS F P Post 

hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) 

1. รูปแบบที่ 1 44 60.76 13.28 ระหวางกลุม 9584.80 2 4792.40 37.189 .000 1 กับ 3 

2. รูปแบบที่ 2 96 59.93 10.07 ภายในกลุม 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 ระหวางกลุม 490.62 2 245.31 8.397 .000 2 กับ 3 

2. รูปแบบที่ 2 96 88.11 5.48 ภายในกลุม 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 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี
สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคม
ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

ในการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

ระหวางโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคมดาน

โครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน ผูวิจัยใชการวิเคราะหความแปรปรวน

พหุแบบสามทาง (three-way ANOVA) เพื่อศึกษาอิทธิพลปฏิสัมพันธและอิทธิพลหลักของตัวแปร 

ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

3.2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และ

ดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

ผลการวิเคราะหคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคม ไดแก ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ พบวา 

ดานโครงสรางมีคะแนนเฉลี ่ยของการจัดบริการสุขภาพฯอยู ระหวาง 49.83 ถึง 76.91          

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 6.78 ถึง 10.39 ดานบทบาทหนาที่มีคะแนนเฉลี่ยของการ

จัดบริการสุขภาพฯอยูระหวาง 49.41 ถึง 71.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 8.22 ถึง 

11.93 และดานปฏิสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพฯอยูระหวาง 47.36 ถึง 

71.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 9.34 ถึง 11.96 

ผลการวิเคราะหระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนกลุ มตัวอยางตามลักษณะ

เครือขายทางสังคม ไดแก ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ พบวา ดาน

โครงสรางมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนอยูระหวาง 82.23 ถึง 92.50 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยูระหวาง 2.92 ถึง 5.75 ดานบทบาทหนาที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนอยู

ระหวาง 83.95 ถึง 90.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 5.05 ถึง 6.72 และดาน

ปฏิสัมพันธมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียนอยูระหวาง 83.64 ถึง 91.11 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยูระหวาง 5.02 ถึง 7.80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.23     
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ตารางที่ 4.23 จํานวน คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบ 

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะของเครือขายทางสังคม 
การจัดบริการสุขภาพ สุขภาวะของนักเรียน  

ลักษณะเครือขายทางสังคม 
Mean SD N Mean SD N 

(1)   โครงสรางของเครือขาย (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)   บทบาทหนาที่  (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 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนไมไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางลักษณะเครือขายทางสังคม

ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ โดยการวิเคราะหคาอิทธิพลหลัก (main 

effects) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียน ตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test= 

16.001, p=0.000 และ F-test= 3.240, p=0.023 ตามลําดับ) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.24 
ตารางที่ 4.24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสามทางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพ 

ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน 
ตัวแปรที่ศึกษา Type lll SS df MS F P 

                                                                      การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
โครงสรางเครือขาย 4275.826 3 1425.275 16.001 .000 
บทบาทหนาที่ 428.808 2 214.404 2.407 .092 
ปฏิสัมพันธ 865.656 3 288.552 3.240 .023 
โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่ 199.894 3 66.631 .748 .520 
โครงสรางครือขาย*ปฏิสัมพันธ 664.927 4 166.232 1.866 .117 
บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 288.795 3 96.265 1.081 .358 
โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 151.595 2 75.798 .851 .428 

คาความคลาดเคลื่อน (Error) 20041.192 225 89.072   
                                   รวม (Total) 1105042.077 247    
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3.2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสุขภาวะของนักเรียน ระหวางโรงเรียนที่มี
ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนไดรับอิทธิพลจาก
ปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางดานโครงสรางเครือขายและดานปฏิสัมพันธของ
เครือขาย (F-test= 2.741, p=0.029) แสดงใหเห็นวาปจจัยลักษณะเครือขายดานโครงสรางและ
ดานปฏิสัมพันธของเครือขายมีอิทธิพลรวมกันตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
ตารางที่ 4.25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสามทางเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาวะของนักเรียน 

ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน 
ตัวแปรที่ศึกษา Type lll SS df MS F P 

                                                                      สุขภาวะของนักเรียน 

โครงสรางเครือขาย 603.981 3 201.327 8.052 .000 

บทบาทหนาที่ 14.727 2 7.364 .294 .745 

ปฏิสัมพันธ 11.782 3 3.927 .157 .925 

โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่ 175.851 3 58.617 2.344 .074 

โครงสรางครือขาย*ปฏิสัมพันธ 274.128 4 68.532 2.741 .029 

บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 22.011 3 7.337 .293 .830 

โครงสรางครือขาย*บทบาทหนาที่*ปฏิสัมพันธ 7.875 2 3.937 .157 .854 

คาความคลาดเคลื่อน (Error) 5625.845 225 25.004   

                                   รวม (Total) 1993717.262 247    
 

เมื่อพิจารณาอิทธิพลปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางปจจัยลักษณะเครือขาย
ทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธ ซึ่งมีระดับความเขมแข็งแบงออกเปน 4 ระดับ คือ (1) 
ระดับดีมาก (2) ระดับดี (3) ระดับพอใช และ (4) ระดับปรับปรุง จากภาพที่ 4.5 พบวา อิทธิพล
ปฏิสัมพันธเห็นไดชัดเจนในทิศทางการลดลงของคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะของนักเรียน ซึ่งแสดงให
เห็นอิทธิพลปฏิสัมพันธของลักษณะเครือขายทางสังคมดานปฏิสัมพันธในระดับดีมากและระดับดี 
(1) ในชวงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะของนักเรียนอยูในระดับสูง และมีทิศทางตรงกันขามในชวงทีม่ี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะของนักเรียนอยูในระดับต่ํากวา เชนเดียวกับเสนกราฟที่แสดงอิทธิพล
ปฏิสัมพันธระหวางลักษณะเครือขายดานปฏิสัมพันธในระดับพอใชกับระดับดี (2) ระดับพอใชกับ
ระดับดีมาก (3) และระดับปรับปรุงกับระดับพอใช (4) อาจกลาวไดวา การสงเสริมสุขภาวะของ
นักเรียนดวยการพัฒนาปฏิสัมพันธของสมาชิกในเครือขายมีความแตกตางกันตามระดับโครงสราง
เครือขาย คือ เมื่อเครือขายมีโครงสรางอยูในระดับดีมาก เครือขายที่มีปฏิสัมพันธในระดับดีมาก
จะสงผลตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดมากกวาเครือขายที่มีปฏิสัมพันธในระดับตํ่ากวา 
แตเครือขายที่มีโครงสรางอยูในระดับดี พอใช และปรับปรุง พบวา เครือขายที่มีการปฏิสัมพันธ
ในระดับต่ํากวาสามารถสงผลตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดมากกวาเครือขายที่มี
ปฏิสัมพันธในระดับสูงกวา ดังนั้น ปจจัยดานโครงสรางเครือขายจึงเปนปจจัยที่มีความจําเปนและ
มีความสําคัญตอการสนับสนุนการทํางานของเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 
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ภาพที่ 4.5  แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธ 

ที่มีตอสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 

 

ผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ 

และดานปฏิสัมพันธของเครือขายทางสังคมที่แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (one-way ANOVA) วิเคราะหตามลักษณะรายดานและระดับความเขมแข็งของเครือขาย 

ผลการวเิคราะหมีดังนี้ 

(1) ดานโครงสราง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามลักษณะโครงสรางเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 57.182, 

p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรยีนตาม

ลักษณะโครงสรางเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 15.475, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู พบวา ระดับคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะโครงสรางเครือขายในทุกระดับ ยกเวนระดับดีกับระดับ

พอใช และระดับพอใชกับระดับควรปรับปรุง และพบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตาง

กันระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะโครงสรางเครือขายในทุกระดับ ยกเวนระดับพอใชกับระดับควร

ปรับปรุง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.26 
 

สุขภาวะของนกัเรียน 

1 
2 

3 

4 

ดานโครงสราง 

  ดีมาก    ดี พอใช ปรับปรุง 

ดานปฏิสัมพันธ 

ดีมาก 

ดี 

พอใช 

ปรับปรุง 
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ตารางที่ 4.26 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 
สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะโครงสรางของเครือขาย 

โครงสรางเครือขาย 
กับตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P Post 
hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
1. ดีมาก 70  76.910 9.699 ระหวางกลุม 16978.245   3 5659.415  57.182 .000 1 กับ 2 
2. ดี 102  65.428 10.389 ภายในกลุม 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 ระหวางกลุม 1222.051 3 407.350 15.475 .000 1 กับ 2 
2. ดี 102 89.639 5.103 ภายในกลุม 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) ดานบทบาทหนาที่ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกัน 

ระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

39.974, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

13.036, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู พบวา ระดับคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายระดับดีมากกับระดับดี ระดับดีมากกับ

ระดับพอใช และระดับดีกับระดับพอใช และพบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามบทบาทหนาที่ในเครือขายระดับดีมากกับระดับพอใช และระดับดีกับระดับพอใช  
ตารางที่ 4.27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 

สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะบทบาทหนาที่  
บทบาทหนาที่
เครือขายกับ 
ตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P Post 
hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
1. ดีมาก 113 71.571 11.933 ระหวางกลุม 10125.495   2 5062.748  39.974 .000 1 กับ 2 
2. ดี 115 62.479 10.977 ภายในกลุม 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 ระหวางกลุม 735.502 2 367.751 13.036 .000 1 กับ 3 
2. ดี 115 89.627 5.050 ภายในกลุม 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) ดานปฏิสัมพันธ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

22.866, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกัน

ระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 

9.225, p=0.000)  

การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู พบวา ระดับคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายระดับดีมากกับระดับดี ระดับดี

มากกับระดับพอใช และระดับดีกับระดับพอใช และพบวา ระดับสุขภาวะของนักเรียนมีความ

แตกตางกันระหวางโรงเรียนตามลักษณะปฏิสัมพันธในเครือขายระดับดีมากกับระดับพอใช และ

ระดับดีกับระดับพอใช ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.28 

ตารางที่ 4.28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี 

สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน จําแนกตามลักษณะปฏิสัมพันธของเครือขาย 
ปฏิสัมพันธของ 
เครือขายกับ 
ตัวแปรที่ศึกษา 

N Mean SD แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F P Post 
hoc 

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
1. ดีมาก 110 71.402 11.961 ระหวางกลุม 9032.384   3 3010.795  22.866 .000 1 กับ 2 

2. ดี 114 62.844 11.341 ภายในกลุม 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 ระหวางกลุม 778.971 3 259.657 9.225 .000 1 กับ 3 

2. ดี 114 89.241 5.019 ภายในกลุม 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 ผลการศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียนรายกรณี   
ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งขอมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) และขอมูลเชิง

ปริมาณ (quantitative data) จากโรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษาจํานวน 3 โรงเรียน นําเสนอผลการศึกษา

แบงออกเปน 3 สวน คือ (4.1) ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง (4.2) ผลการศึกษาบริบทและการ

ดําเนินงานดานสุขภาพของโรงเรียน และ (4.3) ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคม ดังรายละเอียด 

ตอไปนี้ 
4.1 ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง 
สถานะของบุคคลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีการสอบถามขอมูลเพื่อนํามา

วิเคราะหเครือขายทางสังคม ประกอบดวย โรงเรียนระดับดี 1 จํานวน 68 คน โรงเรียนระดับดี 2 

จํานวน 71 คน และโรงเรียนระดับปานกลาง จํานวน 42 คน กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูบริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูที่มีบทบาทเกี ่ยวของกับการดําเนินการจัดบริการสุขภาพ     

ในโรงเรียน นักเรียนแกนนาํ และบุคคลอื่น ๆ ไดแก ผูปกครอง ศิษยเกา เจาหนาที่ในหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.29 
ตารางที่ 4.29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานะของบุคคลในเครือขาย เพศ  

และระดับโรงเรียน  
โรงเรียน 

ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง 

 

รวม 
 

 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานะของบุคคล 
ในเครือขาย 

        

(1) ผูบริหารโรงเรียน 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) ครูที่มีบทบาทเกี่ยวของ 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 ไดแก  
ผูปกครอง ศิษยเกา 
เจาหนาที่หนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ 

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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กิจกรรมของสมาชิกในเครือขาย ประกอบดวย กิจกรรมหองพยาบาล กิจกรรมออกกําลังกาย 

ไดแกวัยรุนนนท คนเอวงาม กิจกรรมปองกันยาเสพติด ไดแก ทูบีนัมเบอรวัน กิจกรรมปองกันเอดส 

กิจกรรมปองกันไขเลือดออก กิจกรรมอาหารและโภชนาการ ไดแก อย.นอย สุขใจไรพุง กิจกรรม

เพื่อนใจวัยรุน (friend corner) กิจกรรมรูทันโรค และกิจกรรมปองกันมะเร็งเตานม ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 4.30 
ตารางที่ 4.30 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับโรงเรียน และกิจกรรมของสมาชิกในเครือขาย 

โรงเรียน 
ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง 

 

รวม 
 

กิจกรรมของสมาชิก 
ในเครือขาย * จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(1) หองพยาบาล  10 11.00 8 7.80 5 10.00 23 9.40 
(2) ออกกําลังกาย ไดแก 
     วัยรุนนนท คนเอวงาม 

13 14.30 17 16.50 8 16.00 38 15.60 

(3) ปองกันยาเสพติด ไดแก  
      ทูบีนัมเบอรวัน 

10 11.00 13 12.60 12 24.00 35 14.40 

(4) ปองกันเอดส 11 12.10 14 13.60 14 28.00 39 16.00 
(5) ปองกันไขเลือดออก 14 15.40 12 11.70 11 22.00 37 15.10 
(6) อาหารและโภชนาการ 
      ไดแก อย.นอย สุขใจไรพุง 

16 17.60 21 20.30 0 0 37 15.10 

(7) เพื่อนใจวัยรุน  
     (friend corner) 

11 12.00 6 5.80 0 0 17 7.00 

(8) รูทันโรค 6 6.60 0 0 0 0 6 2.50 
(9) มะเร็งเตานม  0 0 12 11.70 0 0 12 4.90 

รวม 91 35.70 103 43.30 50 21.00 244 100 
 

* เปนการนับตามที่มีการระบุกิจกรรมที่ทํา ซ่ึงสมาชิกในเครือขายอาจมีสวนรวมมากกวาหนึ่งกิจกรรม  
 

4.2 ผลการศึกษาบริบทและการดําเนินงานดานสุขภาพของโรงเรียน             
โรงเรียนระดบัดี 1 
โรงเรียนคุณภาพระดับดี สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 จังหวัดนนทบุรี 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เปดการสอนตั้งแตระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 มีบุคลากรครูจํานวน 160 คน นักเรียนจํานวน 

2,978 คน  

 โรงเรียนกําหนดวิสัยทัศนวา “วินัยเดน เนนคุณธรรม นําวิชาการ สืบสานความเปนไทย 

กาวไกลเทคโนโลยี สุขภาพดีถวนหนา พัฒนาสูสากล” ผูอํานวยการคนปจจุบัน มีนโยบายในการ

สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและมีการดําเนินงานดานสุขภาพในปการศึกษาที่ผานมา โดยมีกลุม/

ชุมนุมที่ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพจํานวน 8 กลุม ไดแก (1) กลุมหองพยาบาล (2) กลุมกิจกรรม

รูทันโรค (3) กลุม อย.นอย (4) กลุมเพื่อนใจวัยรุน (friend corner) (5) กลุมกิจกรรมออกกําลังกาย

วัยรุนนนท คนเอวงาม (6) กลุมรณรงคปองกันไขเลือดออก (7) กลุมกิจกรรมปองกันโรคเอดส และ 

(8) กลุมทูบีนัมเบอรวัน  
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การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพมีการรับนโยบายจากผูบริหารโรงเรียน และมีครูอนามัย

โรงเรียนและทําหนาที่ครูพยาบาลเปนแกนสําคัญ รวมกับครูอ่ืน ๆ มีการมอบหมายนักเรียนแกนนํา

ในระดับช้ันตาง ๆ ใหรับผิดชอบทํากิจกรรมแตละกิจกรรม โดยกิจกรรมดานสุขภาพบางเรื่อง อาทิ 

การพัฒนาทักษะชีวิตเรื่องการปองกันโรคเอดส และการรณรงคปองกันยาเสพติดไดรับงบ

สนับสนุนการดําเนินงานจากหนวยงานภายนอก อาทิ เทศบาล สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย 

และสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา ฯลฯ ลักษณะเครือขายมีความชัดเจนในดานโครงสรางการทํางาน 

การถือวางานสุขภาพในโรงเรียน   เปนเรื่องสําคัญ และมีการสรางโอกาสใหเด็กไดมีการสื่อสารทํา

ความเขาใจกับหรือขอความรวมมือจากเครือขายผูปกครอง โดยมีอาจารยรวมรับฟงและรวม

ประชุมกับเครือขายผูปกครองดวยอยางสม่ําเสมอ สะทอนไดจากขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและ

อาจารยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

“บางครั้งเราก็ใชชวงที่มีการประชุมผูปกครอง (400-500 คน) เราก็ขอเวลากอนทาน ผอ.พูด เด็ก 

ก็จะพูดคุยทําความเขาใจ และขอความรวมมือจากพอแมผูปกครอง เราก็ไมหวังผลเลิศเลออะไร 

อยากจะใหเด็กเคาไดนําความรูไปใชในชีวิตประจําวันใหมากที่สุด” (ครู) 
 

“เรามีกรรมการเครือขายผูปกครองที่คัดมาจากผูแทนแตละหอง ๆ ละ 5 คน แตละระดับชั้น     

มาเปนบอรดระดับโรงเรียนจํานวน 53 คน .. อยางเวลากรรมการเครือขายผูปกครองมาประชุม  

ก็จะมีตัวแทนอาจารยเขาไปรวมประชุมดวยทุกครั้ง” (ผูปกครอง) 
 

“งานสุขภาพในโรงเรียนถาผูบริหารไมเลนดวยก็ลําบาก แตที่นี่โชคดีที่ผูบริหารใหความสําคัญ ..

กิจกรรมเดน ๆ ที่เราทําก็เปนเรื่องการปองกันโรค เรื่องส่ิงแวดลอม กลุมเด็กที่ทําก็คือ รูทันโรค ก็มี

สวนทําใหโรงเรียนประเมินผานระดับเพชร” (ครู) 

  

การจัดกลุมกิจกรรมชุมนุม พบวา โรงเรียนไดจัดชุมนุมตามหองเรียนเพื่อใหงายตอการทํา

กิจกรรมและการตรวจสอบการเขารวมกิจกรรมเนื่องจากโรงเรียนมีเด็กจํานวนมากกวาสามพันคน 

โดยนักเรียนไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อเลือกทํากิจกรรมชุมนุมตามที่สนใจ 
 

“ตอนหลังมานี่จะเปนระบบแบบที่วาครูประจําชั้นจะเปนที่ปรึกษาชุมนุม เด็กก็จะไมคอยมีสิทธิ์

เลือกตามที่ตัวเองชอบเทาไร ครูประจําชั้นจะใหเด็กชวยกันคิดวาหองเคาทั้งหองควรจะเปนชุมนุม

อะไร เพราะถึงเวลาทํากิจกรรมจะเช็คเด็กงาย จะดีในแงการบริหารจัดการ” (ครู) 

 

 สําหรับการเลือกกลุมเด็กมาทํากิจกรรมดานสุขภาพนั้น พบวา ครูที่รับผิดชอบงานดาน

สุขภาพใชเด็กในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายเปนหลักเนื่องจากคุณสมบัติในดานความ

รับผิดชอบและศักยภาพในการแสดงออกทั้งดานความคิด ทักษะ และการนําเสนอผลงาน  
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“ม.ตน ยังไมอยากขามา ยังเด็กเกินไป เคยโดนหนวยงานบอกวาเอาเด็กโตดีกวา เวลาจะคิดทํา

อะไร ทําไดดีกวา”  (ครู) 
 

“ก็เขาใจสภาพวาเด็กอยูชวงกําลังเรียน แตละวิชาตองเรียนรูเนื้อหาหลักสูตรเยอะมาก เด็กเคา   

ก็แบงของเคาได ถาเปนเด็ก ม.ปลายเคาจะมีความรับผิดชอบ จะจัดการตัวเองได” (ครู) 

 

วิธีการทํางานของนักเรียนแกนนํากลุมตาง ๆ พบวา สวนใหญจะใชวิธีการสื่อขาวสาร

ขอมูลผานตัวแทนของแตละหองเรียนในชวงเชาหลังจากเลิกแถวกอนที่จะเขาหองเรียน 
 

“ตัวแทนก็จะไปบอกแตละหอง แกนนําจะเดินไปบอกหลังเลิกแถวตอนเชา ก็จะแบงหนาที่กันไป” 

(ครู) 

 

“เราประชาสัมพันธ แบงนองไปตามระดับชั้น อยางมีอยูชวงหนึ่งเราทําการสํารวจการรับประทาน

ขนมหวาน ก็แบงไปแจกตามระดับชั้น แลวก็รวบรวมมา เสร็จก็ประมวล .. ชวงหนึ่งเรารณรงคให

รับประทานผัก ผลไม ทุกวันพฤหัสเราจะมีกิจกรรมชุมนุม แกนนําระดับชั้นก็จะไดความรูไปดวย” 

(นักเรียน) 

 

การทํางานระหวางรุนพี่และรุนนองมีการเรียนรูรวมกัน และสรางแกนนํารุนใหมใน

ระดับชั้น ม. 4 - 5 ใหเปนแกนนําหลักในการดําเนินงาน รุนพี่ทําหนาที่คอยใหคําปรึกษา โดยมีครู

และเครือขายผูปกครองซึ่งมีความใกลชิดกันคอนขางมาก เปนผูคอยใหโอกาส คอยใหคําแนะนํา 

และคอยสนับสนุนการทํางาน และบางโครงการมีการจัดทําโครงการของบสนับสนุนจากแหลงทุน

ภายนอกโรงเรียน ไดแก สสส. และ สพท.  
 

“กลุม อย.นอยที่ทํางานตอนนี้อยู ม.6 ชวงนี้ถามีอบรมก็จะใหนอง ๆ ม. 5 ไปอบรม พวกพี่ก็จะ

คอยเปนที่ปรึกษา กิจกรรมหลักก็มีออกเสียงตามสาย ออกวิทยุชุมชนบาง จัดบอรด ตรวจ เฝา

ระวัง รณรงค ใหความรู ทําแผนปลิวไปแจกในชุมชนอยางนี้” (ครู) 
 

“อาจารยกับผูปกครองของที่นี่เรียกวาแทบจะเปนเนื้อเดียวกัน ไมมีวาเปนคนแปลกหนา เพราะมี

กิจกรรมที่ทํารวมกันมาก อยางงานกีฬาสีของโรงเรียนก็จะมีผูปกครองมารวมแขงขันกีฬาดวย” 

(ผูปกครอง) 
 

“ปหนึ่งโรงเรียนมีงบใหหม่ืนหนึ่งมั้ง เปนคาปายประชาสัมพันธ แลวก็มีคาขาว คาขนม โรงเรียน  

ก็จัดให ..ปหนาเราจะขอเงิน สสส. จะทํากิจกรรมฟรีแด็นซ เนนใหเด็กมาออกกําลังกายกัน” (ครู) 
 

“เริ่มทํางานประมาณตอนอยู ม.4 รุนพี่เคาจะมาจัดกิจกรรมแสดงละคร หรือเอาโบโชวมาแจกเอา

วันนี้ นองไปเอาถั่วงอกมาตรวจนะ เราจะซึมซับกิจกรรม ทุกปจะมีการเลือกประธานชุมนุมพอขั้น 

ม. 5 เราจะจัดกิจกรรมรวมกับกลุมอื่น ๆ เชน คนเอวงาม” (นักเรียน) 
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เด็กนักเรียนที่ทํากิจกรรมดานสุขภาพ พบวามีทัศนคติและเกิดความรูสึกที่ดีตอการทํางาน

อาทิ กลุมกิจกรรม อย.นอย ที่ตองมีการประสานงานและขอความรวมมือจากกลุมพอคาแมคาใน

โรงเรียน โดยเกิดความประทับใจในผลงานที่ตนเองและเพื่อน ๆ ไดรวมกันทํา 
 

“ความประทับใจในสวนที่เราทํางานมา เราไดเห็นความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในโรงเรียนที่เปนผล

จากมือของพวกเราเอง ก็คือไมใชวาเราเปนเด็กแลวไมมีใครสนใจ แตเปนเด็กที่สามารถจะพัฒนา
โรงเรียนใหผูใหญภูมิใจได อยางเชน การทําความเขาใจกับพอคาแมคาที่จะนําอาหารขายใน

โรงเรียนพอคาแมคาทั้งหมดใหความรวมมือดีทุกคน” (นักเรียน) 
 

“เราจะตองมีการตรวจเช็ความีสารปนเปอนรึปลาว พวกปลาหมึกกรอบเนี่ยมีสารฟอรมาลีนรึปลาว 

พวกขนมนี่เราโต ๆ ไมคอยทานแลว แตนอง ๆ เคาไมรูจักเลือก เราก็ไปทําปายไฟเขียว ไฟเหลือง 

ไฟแดงใหรู” (นักเรียน) 
 

“ เรามีขอตกลงกับพอคาแมคามากอน คิดวาถาคนจะซื้อยังไงเคาก็ซื้อ แตเราตองการใหเคารูวา

ถาเคารับประทานเคาจะเสี่ยงกับอะไรบาง ตอไปเคาอาจจะลดปริมาณลง หรือไปซื้ออยางอื่น

แทน” (นักเรียน)  
 

“เราจะทําใหเปนตัวอยาง ใชวิธีใหพอคาแมคาทดลองทําดู เชน ลองสวมหมวก ใสผากันเปอน มี

ผาขาวบางปดคลุม ทําทุกอยางใหสะอาด แลวหนูจะติดตามผล 2-3 อาทิตย แลวมันเห็นผลจริง ๆ 

รานของคุณปาคนเนี้ยะมคีนเขาซื้อเยอะกวาเดิม” (นักเรียน) 

 

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา โรงเรียนไดรับรางวัลสําคัญ ไดแก โรงเรียนไดรับ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานระดับเพชร ปการศึกษา 2551 โรงเรียนที่ผานการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพภายนอกจาก สมศ. ปการศึกษา 2547 และ 2551 โรงเรียนตนแบบหลักสูตร

แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน ปการศึกษา 2551, โรงเรียนชนะเลิศชมรม อย.นอยดีเดนของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2550 โรงเรียนชนะเลิศสถานศึกษาดีเดน รางวัล

พระราชทานจากสมเด็จพระเทพฯ ปการศึกษา 2550  

 
โรงเรียนระดบัดี 2  
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 จังหวัดนนทบุรี 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เปดการสอนตั้งแตระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีบุคลากรครูจํานวน 101 คน นักเรียนจํานวน 

2,187 คน  

 โรงเรียนกําหนดวิสัยทัศนวา “สถานศึกษาที่จัดการศึกษาอยางมีคุณภาพ เนนคุณธรรมนาํ

ความรูสูชุมชนและสงเสริมเทคโนโลยี” ผูอํานวยการคนปจจุบันมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพใน

โรงเรียนและมีการดําเนินงานดานสุขภาพในปการศึกษาปที่ผานมา โดยมีกลุม/ชุมนุมที่ดําเนิน
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กิจกรรมดานสุขภาพจํานวน 8 กลุม ไดแก (1) กลุมหองพยาบาล (2) กลุมกิจกรรมออกกําลังกาย

ดวยแอโรบิค (3) กลุมกิจกรรมปองกันเอดส (4) กลุมกิจกรรมสุขใจ ไรพุง (5) กลุม อย.นอย (6) กลุม

สามน้ํา สามสัมผัส กําจัดมะเร็งเตานม (7) กลุมรณรงคปองกันไขเลือดออก และ (8) กลุมทูบีนัม

เบอรวัน (ยาเสพติด)  

กิจกรรมดานสุขภาพมีการรับนโยบายจากผูบริหารโรงเรียน ซึ่งใหการสนับสนุนเปนอยางดี 

มีครูอนามัยโรงเรียนเปนแกนสําคัญและมีการวางแผนการทํางานลวงหนารวมกับครูหองพยาบาล

และครูอ่ืน ๆ รวมทั้ง การประสานการดําเนินงานรวมกับศิษยเกา เครือขายผูปกครอง และผูแทน

หนวยงาน อาทิ ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ศูนยบริการสาธารณสุขเขตเมือง สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษา กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ฯลฯ 

ลักษณะการทํางานสะทอนไดจากขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและอาจารยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

“กิจกรรมดานสุขภาพผูบริหารจะสนับสนุนใหความสําคัญ ตั้งแต ผอ.คนเกา มีอะไรขาดเหลือ 

ทานก็สนับสนุนทุกเรื่อง แลวผูชวยทุกทานก็จะรูงานวาเราทําอะไร เราก็ทําตามหนาที่ของเรา 

เราทําก็ไดผลงานของเรา” (ครู) 
 

“ผอ.เคาเห็นเราแอคติ้ง มีอะไรก็เรียกไป เพราะเราไปถึงกลุมเด็กเลย .. เราจะวางแผนกันตั้งแตตน

เทอม จริง ๆ เรื่องตัวบุคคลจะมอง ๆ ตั้งแตคนที่มีความคิดในการทํางาน นําเสนอได กลาพูด 

กลาแสดงออก” (ครู) 

 

ครูที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนมีการคัดเลือกและมอบหมายนักเรียนแกนนําที่ตนเอง

รูจักใหรับผิดชอบทํากิจกรรมแตละกิจกรรมที่มีโครงการเกิดขึ้นในโรงเรียน โดยมอบหมายแกนนํา

ใหไปสรางกลุมทํางาน อาจารยเปนผูใหแนวคิดและแนวทางในการทํางาน 
 

“พอมีโครงการปบจะเล็งไปที่เด็ก ก็จะมองวาจะเปนกลุมไหน เลือกเด็กกอน จะเรียกกลุมแกนนํา 

มาคุยไอเดียกอนวาเด็กจะเอาดวยไหม เผอิญวาเราเปนคนที่คุนเคยกับเด็ก เรียกวาเด็กก็ไวใจวา

ถาทํากับเรา ๆ จะพาไปไหนตอไหน ผลงานมีใหเห็น แลวตัวเองก็เปนหัวหนาระดับชั้น ม.6 ดวย” 

(ครู) 

 

การทํางานเนนใชกลุมตามธรรมชาติของเด็กนักเรียน ซึ่งสวนใหญเปนลักษณะกลุมทาํงาน

ตามหองเรียนที่มีความสนใจในทํากิจกรรมดานสุขภาพ ซึ่งครูจะสอบถามนักเรียนแกนนําเพื่อหา

กลุมเพื่อนที่สามารถทํางานรวมกันได โดยจัดกลุมใหมีความสามารถหลากหลายเพื่อใหชวยเหลือ

งานกันไดตามหนาที่ที่ตนเองมีความถนัด และสงเสริมใหเติบโตเปนผูนาํในดานตาง ๆ   
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“เราดึงมาแคคนสองคน แลวก็บอกลองดูสิมีใครอยากจะมาทําอีก ครูวาอยางนอยตองมีมือคอมพ

นะ มีมือทํา power point นะ นําเสนอไดนะ เคาก็ไปชวนกันมา อยางงี้ก็จะทํางานดวยกันได” 

(ครู)  
 

“มีเด็กที่ทํากิจกรรมกับเรา เคาก็ไดรับเลือกเปนประธานนักเรียน ก็จะผลักดันเคา เพราะเด็กพวกนี้

สวนใหญก็ทํากิจกรรมกันมาทั้งนั้น” (ครู) 
 

“เด็กที่มาทํากิจกรรมจะมีการรวบรวมภาพถายกิจกรรม ลงบันทึกผลงานนักเรียน มีการชื่นชมกัน

หนาเสาธง จัดทําใบประกาศให” (ครู) 

 

เครือขายการดําเนินงานมีการประสานกับเครือขายที่เปนทางการ อาทิ หนวยงานดาน

สุขภาพ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา เครือขายผูปกครอง และเครือขายที่ไมเปนทางการ อาทิ 

ศิษยเกาที่ทํางานดานสาธารณสุข นักเรียนที่รูจักกันตอนเขาอบรมกับเพื่อนตางโรงเรียน ฯลฯ 
 

“สาธารณสุขของเทศบาลจะมาเปนวิทยากรให จัดอบรมใหเด็ก เรียกวาเรียกใชได ใชคลองเพราะ

เคาเปนศิษยเกาเรา ศิษยเกาเราที่เรียกใชก็มีทั้งที่อยูสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล เกษตรศาสตร” 

(ครู) 
 

“เราประสานกับเครือขายผูปกครอง แลวกอศิษยเกา วันกอน หลานอยูสาธารณสุขเขาไปอบรมเรื่อง

จิตบําบัดมาแลว บอกวาดีนะ  ก็บอกวามาอบรมใหเด็กหนอยสิ .. ก็รูจักกับครูพละทุกโรงเรียน     

แหละ” (ครู) 

 

นอกจากนี้ นักเรียนจะไดรับมอบหมายใหเปนผูเขียนโครงการเสนอของบดําเนินการจาก

หนวยงานภายนอก อาทิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษา ฯลฯ   
 

“จะใหไอเดียกับเด็ก บอกเด็กวานาจะเปนแบบนี้ แบบนี้ เด็กก็จะไปคุย วางแผนงานการทํางาน

กันเอง เขาจะเติมความคิด ไปชวยกันเอง เราจะไมลงลึก ไมไปช้ีนําเด็กมากเกินไป” (ครู) 
 

“ก็มีโครงการที่ใหเด็กเขียนของบจาก สสส. เปนโครงการสุขใจไรพุง เตรียมไวสําหรับปหนา 

มีกลุมเด็กประมาณ 5-6 คนไปชวยกันคิด ชวยกันเขียน” (ครู) 

 

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา โรงเรียนไดรับรางวัลสําคัญ ไดแก โรงเรียนไดรับ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานระดับเงิน ปการศึกษา 2547 โรงเรียนที่ผานการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพภายนอกจาก สมศ. ปการศึกษา 2548 และ 2551 โรงเรียนตนแบบของการ

รณรงคไขเลือดออกปการศึกษา 2551 รางวัลชนะเลิศการจัดนิทรรศการ “การตรวจเตานมดวย

ตนเอง มะเร็งไมถามหา” จากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ปการศึกษา 2548 โรงเรียนนํารองการปฏิรูป
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การศึกษา จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2543 โรงเรียนชนะเลิศโรงเรียนที่มีการพัฒนาจิตพิสัยใน

ระบบการเรียนการสอน เขตการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2544 โรงเรียนตนแบบสถานศึกษาพอเพยีง

ในการจัดการศึกษาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ปการศึกษา 2550 โรงเรียนตนแบบการขับเคลื่อน

การคิดสูหองเรียนโดยใชเกณฑการประเมินแบบมิติคุณภาพ (รูบิค) ปการศึกษา 2550  
 
โรงเรียนระดบัปานกลาง   
โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 จังหวัดนนทบุรี 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวง ศึกษาธิการ เปดการสอนตั้งแตระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีบุคลากรครู จํานวน 102 คน นักเรียนจํานวน 

2,265 คน  

 โรงเรียนกําหนดวิสัยทัศนวา “เปนองคกรที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษา ทั้งดานการ

บริหารการศึกษา ผูเรียน บุคลากร สภาพแวดลอม เทคโนโลยีสารสนเทศ นวัตกรรม และ

ความสัมพันธกับชุมชน” ผูอํานวยการคนปจจุบันมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและมี

การดําเนินงานดานสุขภาพในปการศึกษาปที่ผานมา โดยมีกลุม/ชุมนุมที่ดําเนินกิจกรรมดาน

สุขภาพจํานวน 5 กลุม ไดแก (1) กลุมหองพยาบาล (2) กลุมกิจกรรมปองกันเอดส (3) กลุมปองกนั

ยาเสพติดและรณรงคเมาไมขับ (4) กลุมรณรงคปองกันไขเลือดออก และ (5) กลุมกิจกรรมออก

กําลังกาย  

การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพมีการรับนโยบายจากผูบริหารโรงเรียน และมีครูอนามัย

โรงเรียนและทําหนาที่ครูพยาบาลเปนแกนสําคัญ รวมกับผูชวยหองพยาบาล และแมวาครูอนามัย

โรงเรียนจะพยายามกระจายงานใหครูอ่ืน ๆ ไดมีสวนรวมแตพบวาไดรับความรวมมือคอนขางนอย 

ขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและอาจารยที่เกี่ยวของมีรายละเอียดดังนี้ 
 

“เมื่อกอนจะเปนคนเขียนโครงการเองทั้งหมด 10 กวาโครงการ แตโครงการยาเสพติดเนี่ยใหนอง

อีกคนเปนหัวหนา แตเราอยูเบื้องหลัง ใหเขาเขียนโครงการ ทําโครงการ จัดการเอง แลวก็ประเมิน

เองหมด ตอนหลังก็พยายามกระจายงานออกไป” (ครู)  
 

“กลุมครูที่ทํากิจกรรมสุขภาพมีนอย ไมมาก ครูที่จะมาชวยตองมีคําส่ังเทานั้นแหละถึงจะเขามา 

บางทีมีคําส่ังจริงมีแตชื่อ อาจจะมาดู ๆ หนอย แตก็ไมไดชวย มีคําส่ังจริงแตไมไดเขารวม อางวา

ติดโนนติดนี่ จากที่ทํามาสิบกวาปนี่ เราก็ตองทําเองตลอด” (ครู) 
 

“เชนอยางโครงการ อ.ย.นอยก็ใหคหกรรมเขาชวยในเรื่องอาหารเรื่องโภชนาการ แตสงไป เขาก็ไม

ทํานะ เขาก็สงกลับมาอีก..คือ ถามีโครงการขางนอกเขามาเขาจะสงมาใหเรา อยางบางทีสงครูไป

เขาอบรมเรื่องคุมครองผูบริโภค กลับมาเคาก็ไมทํา” (ครู) 
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การมอบหมายนักเรียนแกนนําในระดับชั้นตาง ๆ ไมคอยมีความชัดเจนและมีลักษณะ

คอนขางจํากัด นักเรียนไดรับมอบหมายใหทํากิจกรรมเปนสวน ๆ โดยครูที่ทํางานดานสุขภาพ

มีจํานวนคอนขางจํากัด ทําใหจํานวนนักเรียนที่สนใจและอาสาเขามาทํากิจกรรมดานสุขภาพ

มีจํานวนนอย ขอมูลการสัมภาษณผูบริหารและอาจารยที่เกี่ยวของมีรายละเอียดดังนี้ 
 

“กลุมที่ทําเรื่องเอดสมีประมาณ 10 คน เรื่องยาเสพติด 4-5 คน กลุม ม. 6 ทําเรื่อง อย.นอย 

(ตอนนี้ไมไดทําแลว) บางคนก็อยูหลายกลุม เรื่องการตรวจสุขภาพจะมีเจาหนาที่ของบริษัทมา

ตรวจนักเรียน การชวยเหลือผูพิการก็มีนะคะ เพราะไดรับการอบรมมาแลวก็ไดเผยแพรและ

แนะนํา วิธีการดูแลคอยเปนหูเปนตาให” (นักเรียน) 
 

“การทํางานเชื่อมประสานระหวางนักเรียนกับนักเรียนคอนขางนอย อีกอยางหนึ่งมันถูกจํากัดดวย

เวลาเรียน เด็กเกงมักจะไมคอยมาเขารวมกิจกรรม” (ครู) 
 

การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพมีนักเรียนตั้งแตระดับชั้น ม.1 เขามารวมทํางาน และ

บางสวนทํางานจนถึง ม. 5 สวนนักเรียน ม.6 จะมีสวนรวมนอยเนื่องจากสวนใหญใหความสําคัญ

กับการเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย ลักษณะการทํางานไมมีหัวหนาหรือประธานกลุมที่ชัดเจน

สวนใหญเปนการทํางานตามแนวทางที่อาจารยเสนอแนะ นักเรียนจะใชการนัดหมายในชวงเย็น

หลังจากเลิกเรียนเพื่อประชุมวางแผนการดําเนินงาน  
 

“สวนใหญเด็กที่มาทํากิจกรรมดานสุขภาพจะเริ่มตั้งแต ม.2 ม.3 ทําเรื่อยไปจนถึง ม.ปลาย เด็ก

จะเขามาหองพยาบาลบอย มาคนอินเตอรเน็ตบาง ใหอิสระใครสนใจก็มาสมัคร มีกลุมเดิม มีการ

ชวนเพื่อนมาเปนเครือขาย สวนใหญจะเปนรุนนอง ม.1 สวน ม.6 จะไปเรื่องการเรียนเพราะ

เตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย..บางครั้งจะใชในเวลารวมกับกิจกรรมโครงการอื่นบาง เชน 

โครงการสัปดาหวิทยาศาสตร คือมีโอกาสนักเรียนก็ขอเขามารวม” (ครู) 
 

“พวกเราจะไมมีประธานกลุม นัดมารวมตัวกันตามเวลา สวนใหญจะเปนหลังเลิกเรียนหรือชวง

กลางวันถามีเวลา บางทีก็ใชโทรศัพทโทรคุยและนัดหมายใหมาเจอกันหรือหลังเลิกประชุมเราก็จะ

บอกวาวันนี้นะเรามาเจอกันอีก เปนการนัดหมายลวงหนา” (นักเรียน) 
 

“ก็ชวยอาจารยเร่ืองปฐมพยาบาล.. พวกเราจะฝกงานกันตอน ม.1 เรียนรูและฝกงานนอกสถานที่

ที่วัดพระบาทน้ําพุ ตอน ม.2 เวลาทํางานก็ปรึกษาอาจารย แลวพวกเราก็มาคุยกัน ใชเวลาตอน

เลิกเรียนก็จะมาประชุมปรึกษากัน ถามกันวาถาทําอยางนี้ดีม้ัย ใครมีอะไรดีก็นํามาบอกกัน”  

(นักเรียน) 
  

“จะแบงงานกันตามความถนัด อยางเชน คนนี้ชอบเก็บขอมูล คนนี้ชอบ present ก็จะใหชวยทํา

ส่ือการเรียนการสอน และ activities ตาง ๆ เวลาจะตองตัดสินใจเราคุยกัน และไปนําเสนอ

อาจารย ใหอาจารยชวยเลือกทางที่เห็นวาเหมาะสม หรือบางครั้งเราก็ใชการลงมติกันเองบาง” 

(นักเรียน) 
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สําหรับการทํางานของนักเรียน พบวา มีกลุมทํางานขนาดไมใหญประมาณ 3-8 คน 

โผูบริหารโรงเรียนใหความสําคัญกับงานดานสุขภาพคอนขางนอย มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร

บอย ทําใหครูที่ทํางานดานสุขภาพไมไดรับการสนับสนุนและขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 

“คือใหทุกคนรูจักการปองกันตนเอง มีการทํากันหลายคนแบงเปนทีมงาน ประมาณ 5-8 คน เรา

จะแบงกัน อยางเชน คนจดงาน คนสรุปขอมูล แลวก็คนบันทึกภาพ กลุมทํางาน 5-8 คนนี้มีตั้งแต 

ม.2 ม.3 ม.4” (นักเรียน) 
 

“ที่เราทําจริง ๆ ทีมงานที่ทํามีกัน 3 คนเปน ม.3 หองเดียวกันแลวก็พี่ ม.4 มีการจัดเสียงตามสาย 

และทุกวันพฤหัสจะมีงานบริการเกี่ยวกับการการแนะนําปองกันตนเองจากโรค มีนอง ๆ และกลุม

ที่ไปอบรมมาพูดคุยใหความรูกับเพื่อน ๆ มีการทําเปนโบชัวร และปายประชาสัมพันธติดตามซุม

ตามหองเรียน แลวก็มีการไปแจกตามปายรถเมลดวยนะคะ มีการระดมพวกเพื่อนหองเดียวกับมา

ชวยบาง มีใหตอบแบบสอบถามแลวก็ไปสัมภาษณ นําความคิดเห็นมาสรางประเด็นวาวัยรุนใน

โรงเรียนมีความสนใจเรื่องอะไร ยังไมรับรูเรื่องอะไรบาง นํามาวิเคราะหแลวก็จัดทําเนื้อหา

ออกมา” (นักเรียน) 
 

“อาจารยจะเลือกตัวแทนนักเรียนที่มีความเหมาะสมไปทําการอบรม ประชุม และนําความรูมา

เผยแพรเพื่อที่จะทําใหผูอื่นที่ไมไดไปกับเราดวย อยางเชน ที่ผมไปอบรมคือเรื่องเอดส เรากลับมา

เราก็จะบอกเพื่อน ๆ ที่คิดวาโรคเอดสเปนโรคไกลตัวใหมีความเขาใจและอยากรูอยากเห็น

เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น” (นักเรียน) 

 

สําหรับบรรยากาศการทํางานระหวางครูในโรงเรียน พบวาครูที่ทํางานดานสุขภาพไมคอย

ไดรับการสนับสนุนในการทํางานจากผูบริหาร ความรวมมือระหวางครูในโรงเรียนมีคอนขางนอย 

และครูสวนหนึ่งไมยอมรับการทํางานของครูพยาบาลซึ่งทําหนาที่ครูอนามัยโรงเรียน 
 

“คือที่เนี่ยพูดยากนะ ความจริงการแกปญหาก็ตองเริ่มที่ครูกอน เคาไมใหความสําคัญหรือยังไง 

ไมทราบ เพราะทั้งที่เปนครูสอนสุขศึกษาไปอบรม กลับมาก็ไมยอมทํา พอเรามาทําก็โดนตอวา..

ซึ่งเวลาเรารายงานเขตก็ตองมีกิจกรรมที่หลากหลายใชมั้ย โรงเรียนไมเคยจัดมากอน พอเราจัดขึ้น

เปนคนแรก เคาก็วา..” (ครู) 
 

“ปญหามันอยูที่วา อะไรที่เราทํา กลายเปนการกระตุนใหเขาตองทํา ครูเกา ๆ ก็บอกจะทําอะไร

นักหนาอยางเงี้ยะงานมันเยอะขึ้น ปกติตอนที่มาตอนแรก ๆ ที่เนี่ยเขายังไมทําอะไรกันเลย พอเรา

มาทํา .. เราก็บอกจัดสนุก ๆ อยากใหมาออกกําลังกาย” (ครู) 
 

“เคยมีการมอบหมายกิจกรรมใหเด็กนําผลจากการศึกษาดูงานมาเผยแพรประชาสัมพันธใหชุมชน

รับทราบ ไดแนะนําใหเด็กทําในวันพระเพราะคนจะมาวัดเยอะ เด็กบางกลุมก็จัดเปนฐานกิจกรรม

หลายเรื่อง บางทีตองไปทําตอนเชาชวงกอนเขาเรียนทําใหมีครั้งหนึ่งมาสาย ก็เลยโดนครูฝาย

ปกครองทําโทษ” (ครู) 
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นอกจากนี้ การทํางานมักขาดความตอเนื่องในการดําเนินกิจกรรม สาเหตุเพราะมกีาร

เปลี่ยนแปลงครูที่รับผิดชอบงานบอย และการสงครูเขารับการอบรมขาดการจัดการเชิงระบบที่

จะทําใหไดครูที่มีใจรักและตองการพัฒนาความรูเพื่อนํามาใชในการทํางานอยางแทจริง     
 

“เรามีปญหาเรื่องสงครูไปอบรมเนี่ย กลับมาเคาจะไมทําตอเนื่อง .. อยางคราวนั้นสงเคาไปอบรม

เร่ืองโภชนาการ บอกวากลับมานะใหเขียนโครงการเสนอขึ้นไปวาโรงเรียนเราจะทําอะไร เคาก็ไม

เขียน เราบอกวาเราโอนงานใหแลวยูไปอบรมมายูตองทํา เคาไมทํางานก็เลยขาดชวง เขาใจวา

อาจเปนเพราะเขาตองการไปอบรมเพื่อใหไดชั่วโมงเขาเกณฑตัวชี้วัดเรื่องการพัฒนาตนเอง เขาไป

อบรมเพื่อที่จะนับช่ัวโมงใหครบ แตไมไดไปอบรมเพื่อจะมาทําใหนักเรียน” (ครู) 
 

“อยางวันนั้นสงเด็กไปอบรมเรื่องเอดสของ PATH (องคการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการสาธารณสุข) 

มีครูไปกับเด็กดวย พอกลับมาก็ใหมาทํางาน เขาก็ไมเขารวมไมยอมทําก็กลายเปนวาเราตองมา

ทําเอง ก็เลยจัดรวมกับสัปดาหวิทยาศาสตร ตกลงกันวานักเรียนเปนเจาของงานนะ เพราะไป

อบรมมาแลว เราก็เปนที่ปรึกษาให หาอุปกรณ ส่ือประกอบ เชน ถุงยางฯ โนตบุคให” (ครู) 

 

การทํางานรวมกันระหวางบุคลากรในโรงเรียนมีคอนขางนอย เพราะขาดแกนกลางใน

การทําหนาที่ประสานงานและสรางความเขาใจเพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางานดวย

ความสมัครใจ 
 

“มีปญหาวาบุคลากรยังเขากันไมได ขาดการประสานงาน เคาไมยอมรับที่เรามาทํา เราเปน

พยาบาลมากอน มาเห็นเรา ..ก็อยากใหเด็กออกกําลังกายเคาจะไดไมไปม่ัวสุมกันอะไรอยางเงี้ยะ 

โดนเบลมจะไมใหเราสอนสุขศึกษา แตเราก็สูนะ” (ครู) 
 

“เวลาจัดคณะทํางานวาคนนี้ไมเอา ขอตัดเพราะไมชวยเลย เราจะดูวาเคามีน้ําใจที่จะมาชวยงาน

เราไหม ถาไมมาเลย ครั้งตอไปเราบอกขอตัด คนนี้ไมเอา ขอเปลี่ยนเปนคนอื่น ถาไมดีอีกก็ขอ

เปล่ียนไปเรื่อยๆ เราอยากไดคนที่จะมาชวยจริงๆ เพราะเราไมอยากบังคับ ก็มีบางที่อาสาเขามา

ชวย เราก็เขาใจวาครูเคาตองสอนดวย มีภาระงานเยอะ แลวก็ตองมีงานพิเศษ ซึ่งบางอยางเคาก็

ตองไปชวยฝายอื่นดวยเพราะในโรงเรียนมีอยู4 ฝาย ฝายโนนบางเคาอาจจะขอคนนี้เปนเลขาเลย 

งานก็เลยเยอะ แตวาพอมีเรื่องอนามัยมา มีโครงการมา รองฯ เคาก็จะสงมาทางนี้เลย คือเคา

ไมไดกระจายงาน” (ครู) 

 
อยางไรก็ตาม กิจกรรมดานสุขภาพบางเรื่อง อาทิ  กีฬารณรงคปองกันยาเสพติด การ

พัฒนาทักษะชีวิตเรื่องการปองกันโรคเอดส ไดรับงบดําเนินงานซึ่งสนับสนุนจากหนวยงาน

ภายนอก อาทิ เทศบาล สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทย และสํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษา ฯลฯ โดยการประสานขอรับการสนับสนุนโดยตรงและผานโรงเรียน  
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“ของเรามีกรรมการสภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยมานั่งทํางานใหคําปรึกษา ติดตามเยี่ยม

บาน นั่งประจําที่โรงเรียนเลย ผูชวยฯ ประสานไป เขาใหทุนสนับสนุนโรงเรียนปละสองหมื่นใหมา

จัดกีฬาตานยาเสพติด” (ครู) 
 

“ปกติมีของบจากเทศบาลมาทําเร่ืองเอดสพัฒนาทักษะชีวิต เรื่องโรคเอดส ปนี้ขอไปเขาอนุมัติให

แลวสามหมื่นบาท ก็มีเชิญวิทยากรจากสาธารณสุขและแนะนําวิทยากรที่เปนเอดสมาดวย มีสอน

ใหเด็กทุกวันศุกรสัปดาหละ 1 ชั่วโมง ไดผลดี เด็กเคาจะกลาถาม เด็กผูชายก็จะสนใจ ไปอบรมไป

ประชุมก็เจอเคา กค็ุยกันบอกไวลวงหนาวาจะขอเชิญใหมาสอนเด็กก็ทําหนังสือเชิญไป” (ครู) 

 

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพที่ผานมา โรงเรียนไดรับรางวัลสําคัญ ไดแก โรงเรียนไดรับ

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพผานระดับเงิน ปการศึกษา 2549 โรงเรียนที่ผานการประเมิน

มาตรฐานคุณภาพภายนอกจาก สมศ. ปการศึกษา 2546 และ 2550 โรงเรียนนํารองการปฏิรูป

การศึกษา จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2543 โรงเรียนตนแบบสถานศึกษาพอเพียงในการจัด

การศึกษาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ปการศึกษา 2550  

 
4.3 ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคม 
การศึกษาในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบบุคคลศูนยกลางที่มีความสําคัญใน

เครือขาย และ เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีระดับ

คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน ผูวิจัยนําขอมูลที่มีการบันทึกคาแบบ dichotomous คา

เทากับ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ และ 0 แสดงถึงการไมมีความสัมพันธกัน จัดทําขอมูลใน

ตารางดวยโปรแกรม Excel และนําเขาในตารางวิเคราะหขอมูลแบบ adjacency matrix (actor by 

actor matrix) ของโปรแกรม UCINET version 6.187 ทําการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของ

เครือขาย (the egocentric network approach) และวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (whole - 

network) หรือการวิเคราะหศูนยกลางของเครือขายสังคม (the sociocentric network 

approach) จากนั้นใชโปรแกรม NetDraw version 2.081 ทําการวาดแผนภาพเครือขายสังคม 

(sociogram) ของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้ง 3 แหง ผลการศึกษานําเสนอเปน 2 สวนคือ 

ผลวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย และผลการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย เพื่อให

การนําเสนองายตอความเขาใจ ผูวิจัยจึงกําหนดสัญลักษณและความหมายที่ใชนําเสนอดังนี้ 
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 ผูปกครอง Rp หมายถึง ผูปกครอง Tp หมายถึง ผูปกครอง 
So หมายถึง เจาหนาที่/บุคลากร 
     ในหนวยงานเครือขาย 

Ro หมายถึง เจาหนาที่/บุคลากร 
      ในหนวยงานเครือขาย 

To หมายถึง เจาหนาที่/บุคลากร 
     ในหนวยงานเครือขาย 
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4.3.1 ผลวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย 
การวิเคราะหความเปนศูนยกลางของเครือขาย (centrality) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยได

ใชแนวทางการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach) 

และแสดงผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายเพื่อสะทอนความมี

ประสิทธิภาพในการทํางานและความเขมแข็งของเครือขาย  จําแนกเปน  3  ลักษณะ คือ (1) ความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ซึ่งคํานวณจากจํานวนครั้งหรือความถี่ของการติดตอกัน

โดยตรงของสมาชิก (actors หรือ nodes) ในเครือขาย มี 2 ลักษณะคือ จํานวนครั้งของการติดตอเขามา 

(in-degree) และจํานวนของการติดตอออกไป (out-degree) โดยจํานวนครั้งของการติดตอ

ระหวางบุคคลที่เชื่อมโยงสูบคุคลหนึ่งบุคคลใดมากเปนพิเศษถือวาเปนศูนยกลางของเครือขาย  (2) 

ความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness centrality)  ซึ่งคํานวณจากผลรวมของเสน

ความสัมพันธ (ties) ที่ตรงที่สุดระหวางบุคคลกับบุคคลศูนยกลางในเครือขาย  โดยใชวิธีคํานวณ

ระยะทางของแตละคนกับคนอื่นๆ (all others) ในเครือขาย ไดเปนคาความไกล (farness)              

ซึ่งสามารถแปลงคาไปเปนมาตรวัดความใกล (nearess หรือ closeness) ดวยการเทียบกลับและ

แปลงใหเปนคาบรรทัดฐาน (normalizing) สําหรับการเปรียบเทียบโดยอางอิงกับบุคคลที่อยูใน

ตําแหนงศูนยกลางมากที่สุด คาที่คํานวณไดนี้สะทอนระดับการเขาถึงขอมูลขาวสาร  อํานาจ 

เกียรติ  อิทธิพล และการมีสถานภาพทางสังคมของบุคคล และ (3) บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปน

ศูนยกลาง  (betweenness centrality) ซึ่งคํานวณจากสัดสวนของเสนความสัมพันธ (ties) ทั้งหมด 

ที่สามารถผานไปถึงบุคคลศูนยกลาง โดยบุคคลที่อยูในตําแหนงบุคคลคั่นกลางกับบุคคลศูนยกลาง

ในเครือขายจะเปนบุคคลที่ตองถูกอาศัยเปนทางผาน  สะทอนถึงการมีศักยภาพและความสามารถ 

ในการควบคุมการลื่นไหลของขอมูลและขาวสารระหวางบุคคลหนึ่งกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  

ผลการวิเคราะหคาความเปนศูนยกลางของเครือขายตามประเด็นการศึกษาเครือขายทาง

สังคมของโรงเรียน ประกอบดวย (1) บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน (2) 

บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการในการทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน (3) บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจใน

การทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน (4) บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหาในการ

ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน และ (5) บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลในการทํางานดานสุขภาพ       

ในโรงเรียน มีผลการวิเคราะหดังนี้ 

(1) บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน พบวา บุคคลศูนยกลาง

(degree centrality) บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness centrality)  บุคคลคั่นกลางกับ

บุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง   

มีดังนี้ 
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เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนซึ่งทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) และอาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน (St22) มีคาเทากับ 30.645 

รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย (Ss30) มีคาเทากับ 27.419 โดยบุคคลที่มีคาความ

ใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนซึ่งทําหนาที่

อาจารยหองพยาบาล (St1) มีคาเทากับ 44.928 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุม

เพื่อนใจวัยรุน (St22) มีคาเทากับ 42.466 สําหรับบุคคลที่มีคาบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปน

ศูนยกลาง (betweenness centrality) มากที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนซึ่งทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) มีคาเทากับ 52.293 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

(St22) มีคาเทากับ 36.440 บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกัน

ทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความ

ใกลชิดในการติดตอประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกใน

เครือขาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.31 ตารางที่ 4.32 และตารางที่ 4.33 
ตารางที่ 4.31 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1                      

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่

อาจารยหองพยาบาล 
19.000 30.645 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย  
และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

19.000 30.645 

Ss30  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 17.000 27.419 
St82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 11.000 17.742 
St31 อาจารยสอนวิทยาศาสตร 9.000 14.516 
Ss55 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 

และกลุมเพื่อนใจวัยรุน  
8.000 12.903 

Ss29, Ss32 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 7.000 11.290 
Ss60 นักเรียนแกนนํากลุมทูบีนัมเบอรวัน 7.000 11.290 

 
ตารางที่ 4.32 บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 1                      

Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่

อาจารยหองพยาบาล 
138.000 44.928 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจ
วัยรุน 

146.000 42.466 

Ss40  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย กลุมเอดส 
และกลุมรูทันโรค 

147.000 42.177 

Ss99 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค 151.000 41.060 
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ตารางที่ 4.32 (ตอ)  
Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 
Ss30  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 153.000 40.523 
Ss100 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค  153.000 40.523 
Ss74 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค กลุม อย.นอย 

และกลุมปองกันไขเลือดออก 
154.000 40.260 

St20 อาจารยกลุมเพื่อนใจวัยรุน  155.000 40.000 

 

ตารางที่ 4.33 บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคม 

ในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1                       
Actors บทบาทหนาที่ Betweenness nBetweenness 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่

อาจารยหองพยาบาล 
988.799 52.290 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย. กลุมเพื่อนใจวัยรุน 699.075 36.440 
St82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 450.671 23.832 
Ss30  นักเรียนแกนนํากลุมม อย.นอย 415.999 21.998 
Ss40  นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย  กลุมเอดส 

และกลุมรูทันโรค 
346.880 18.344 

Ss99 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค 183.589 9.709 
St24 อาจารยกลุมโภชนาการ 180.500 9.545 
St20 อาจารยกลุมเพื่อนใจวัยรุน  125.501 6.637 

 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 48.529 

รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 35.294 โดยบุคคลที่มีคาความใกลชิดกับ

บุคคลศูนยกลาง(closeness centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 61.818 

รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 53.125 สําหรับบุคคลที่มีคาบุคคลคั่นกลาง

กับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness centrality) มากที่สุด คือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคา

เทากับ 68.610 รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 28.495  

บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวา

บุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอ

ประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย โดยบุคคลที่มี

คาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคลดังกลาว      

มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอประสานงาน 

และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย  ดังรายละเอียด    

ในตารางที่ 4.34 ตารางที่ 4.35 และตารางที่ 4.36 
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ตารางที่ 4.34 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2                        
Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  33.000 48.529 
Rt9  อาจารยกลุมยาเสพติด 24.000 35.294 
Rs65  นักเรียนโรงเรียนเครือขาย 7.000 10.294 
Rt6 อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด 6.000 8.824 
Rs66 นักเรียนโรงเรียนเครือขาย 6.000 8.824 
Rt16 อาจารยหองสมุด 6.000 8.824 
Rt10 อาจารยหองพยาบาล 6.000 8.824 
Rs33 นักเรียนแกนนําออกกําลังกาย 

และกรรมการนักเรียน 
6.000 8.824 

Rs64, Rs68 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 6.000 8.824 
ตารางที่ 4.35 บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 2                                    
Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  110.000 61.818 
Rt9  อาจารยกลุมยาเสพติด 128.000 53.125 
Rt6 อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด 161.000 42.236 
Rs49 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 161.000 42.236 
Rs64, Rs68 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 162.000 41.975 
Rs33 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 162.000 41.975 
Rt16 อาจารยหองสมุด 163.000 41.718 

ตารางที่ 4.36 บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคม 
ในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2                      

Actors บทบาทหนาที่ Betweenness nBetweenness 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  1562.938 68.610 
Rt9  อาจารยกลุมยาเสพติด 649.108 28.495 
Rs49 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 498.000 21.861 
Rs33 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 262.000 11.501 
Rs51 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 262.000 11.501 
Rt16 อาจารยหองสมุด 198.000 8.692 
Rs82 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 139.393 6.119 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลทีม่คีาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 

48.980 รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และกลุมเอดส (Ts15) มีคาเทากับ 12.245 

โดยบุคคลที่มีคาความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัย

โรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 4.739 รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และกลุมเอดส 

(Ts15) มีคาเทากับ 4.645 สําหรับบุคคลที่มีคาบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง 

(betweenness centrality) มากที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 32.738 รองลงมาคือ 

Ts67 และ Ts15 มีคาเทากับ 4.677  
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บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวา

บุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอ

ประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย โดยบุคคลที่มี

คาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคลดังกลาว      

มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอประสานงาน 

และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย  ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.37 ตารางที่ 4.38 และตารางที่ 4.39 
ตารางที่ 4.37 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง      

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน  24.000 48.980 
Ts15  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และกลุมเอดส 6.000 12.245 

Tt13  อาจารยหองพยาบาล 5.000 10.204 

Ts85, Ts62, Ts63, นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 5.000 10.204 

Ts64, Ts65, Ts86    

ตารางที่ 4.38 บุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับปานกลาง                                   

Actors บทบาทหนาที่ Farness nCloseness 

Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 1034.000 4.739 
Ts15  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติดและเอดส 1055.000 4.645 

Ts16  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 1057.000 4.636 

Ts14 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 1057.000 4.636 

Ts17  รองประธานกรรมการนักเรียน 1057.000 4.636 

Ts67 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 1058.000 4.631 

Ts83 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 1059.000 4.627 

Ts78 นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 1060.000 4.623 

ตารางที่ 4.39 บุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ของเครือขายทางสังคม 

ในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง                   

Actors บทบาทหนาที่ Betweenness nBetweenness 
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน  385.000 32.738 
Ts67 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 55.000 4.677 
Ts15  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติดและเอดส 55.000 4.677 
Ts83 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 28.000 2.381 
Tt13  อาจารยหองพยาบาล 27.000 2.296 
Ts29 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 18.000 1.531 
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โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 4.6 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ในการทํางานรวมกันของเครือขายทางสังคม 
โรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 

 

ผลการวิเคราะหบุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน พบวา เครือขาย

ทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางของการเชื่อมประสานการ

ทํางาน โดยโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 และโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 บุคคลศูนยกลาง

(degree centrality) มีการทํางานรวมกับบุคคลใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง  (closeness 

centrality)  และบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง (betweenness centrality) ซึ่งที่มีคา

รองลงมา มีบทบาทความรับผิดชอบกิจกรรมที่แตกตางออกไป อาทิ กลุม อย.นอย และกลุมเพื่อน

ใจวัยรุน กิจกรรมการทํางานคอนขางหลากหลายเพราะแบงหนาที่ความรับผิดชอบกันออกไป

มากกวาโรงเรียนที่มีคุณภาพในระดับปานกลาง ซึ่งมีการทํางานแยกเปนกลุม ๆ มีความเปน

อิสระจากกัน ทําใหเปนอุปสรรคตอการรับรูขาวสารขอมูลสําคัญจากบุคคลศูนยกลาง 
(2) บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการ  
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

(St22) มีคาเทากับ 48.718 รองลงมาคือ อาจารยสอนวิทยาศาสตร (St31) มีคาเทากับ 38.462 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 64.103 

รองลงมาคือ อาจารยกลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 38.462 
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เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 64.583 

รองลงมาคือ อาจารยสุขศึกษาและพละศึกษา (Tt75) มีคาเทากับ 22.917 ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 4.40 
ตารางที่ 4.40 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่ใหขอมูลทางวิชาการของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน       

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 
St22 อาจารยกลุม อย.นอย และ 

กลุมเพื่อนใจวยัรุน 
19.000 48.718 

St31  อาจารยสอนวิทยาศาสตร 15.000 38.462 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่

อาจารยหองพยาบาล 
10.000 25.641 

St12 อาจารยกลุมออกกําลังกาย  และเอดส 9.000 23.007 
St82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 6.000 15.385 
Ss38 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 4.000 10.256 
Ss14 นักเรียนแกนนํากลุมทูบีนัมเบอรวัน 4.000 10.256 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  25.000 64.103 
Rt9 อาจารยกลุมยาเสพติด 15.000 38.462 
Ro67  ศึกษานิเทศก  สพท.  7.000 17.949 
Rs49 นักเรียนแกนนํากลุมสุขใจไรพุง 6.000 15.385 
Rs64, Rs68, Rs81 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 5.000 12.821 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 31.000 64.583 
Tt75  อาจารยสุขศึกษาและพละศึกษา 11.000 22.917 
Ts15, Ts16  นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 5.000 10.417 
Ts17 รองประธานกรรมการนักเรียน 5.000 10.417 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Ts14  นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย 4.000 8.333 
Ts86, Ts85 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

และรณรงคการบริโภคอาหาร 
3.000 6.250 

Ts77 นักเรียนแกนนํากลุมเอดส  3.000 6.250 
To6 เจาหนาที่สาธารณสุข 3.000 6.250 
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โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 4.7 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ทีใ่หขอมูลทางวิชาการของเครือขายทางสังคม 
โรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 

 

ผลการวิเคราะหบุคคลที่มีการใหขอมูลทางวิชาการในเครือขายทางสังคมของโรงเรียน   

ทั้ง 3 แหง พบวา โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจ

วัยรุน (St22) เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) เดนกวาครูอนามัยโรงเรียนซ่ึงมีบทบาท

สําคัญในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง โดยโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 

และระดับดี 2 มีจุดเชื่อมโยงในการถายทอดขอมูลทางวิชาการคอนขางหลากหลายเสนทางกวาทําให 

นักเรียนไดรับขอมูลขาวสารที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับตามบทบาท ในขณะที่โรงเรียนคุณภาพ

ระดับปานกลางมีบุคคลศูนยกลางที่ใหขอมูลทางวิชาการแหลงเดียวการเขาถึงขอมูลจึงมีขอจํากัด

มากกวา นอกจากนี้ โรงเรียนที่คุณภาพระดับดี 2 ตําแหนงของบุคคลศูนยกลางคอนขางมีความ

เปราะบาง และเปนจุดออน ทําหนาที่ เสมือนสะพานที่เชื่อมตอระหวางบุคคลในเครือขาย             

มีลักษณะหลุมโครงสราง (structural holes) ในเครือขาย อยางไรก็ตาม ตําแหนงของบุคคลนี้      

มีความสําคัญอยางสูงตอการทํางานของเครือขาย  
(3) บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน  
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) มีคาเทากับ 21.429 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 

(St22) มีคาเทากับ 12.857 
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เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 64.000 

รองลงมาคือ อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 40.000 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 

22.414 รองลงมาคือ ผูติดเชื้อเอดส (To73) มีคาเทากับ 18.966 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.41 
ตารางที่ 4.41 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่ใหกําลังใจในการทํางานของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 

St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่
อาจารยหองพยาบาล 

15.000 21.429 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 9.000 12.857 

Ss30 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 6.000 8.571 

St14  อาจารยกลุมทูบีนัมเบอรวัน  5.000 7.143 

Ss80 นักเรียนหองพยาบาล กลุมออกกําลังกาย 4.000 5.714 

Ss77 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค  กลุมไขเลือดออก  4.000 5.714 

Ss33 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 4.000 5.714 

Ss83 นักเรียนหองพยาบาล กลุมออกกําลังกาย 4.000 5.714 

St24 อาจารยพิเศษสอนทําอาหาร โภชนาการ 4.000 5.714 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี  2 

Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  16.000 64.000 
Rt9 อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด 10.000 40.000 

Rs82  นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคเอดส  

กลุมยาเสพติด และกลุมไขเลือดออก   

4.000 16.000 

Rs92 นักเรียนแกนนําออกกําลังกาย กลุมรณรงค

เอดส และกลุมไขเลือดออก 

3.000 12.000 

Rt8 หัวหนาระดับ ม.4 ดูแลกิจกรรมสุขภาพ 2.000 8.000 

Rs75 นักเรียนแกนนํารณรงคเอดส   2.000 8.000 

Rs64, Rs74, 

Rs71, Rs68, 

Rs62 

นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย และ

กลุมรณรงคตอตานยาเสพติด  

2.000 8.000 
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ตารางที่ 4.41 (ตอ) 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  

Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 13.000 22.414 
To73 ผูติดเชื้อเอดส 11.000 18.966 

Ts54  นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคตอตานยาเสพติด  7.000 12.069 

Ts63 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

กินอาหารมีประโยชน 

7.000 12.069 

To66 เจาหนาที่สาธารณสุข 7.000 12.069 

Ts89, Ts84 นักเรียนกลุมเอดส  6.000 10.345 

Ts85, Ts62 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

และรณรงคการบริโภคอาหาร 

6.000 10.345 

Ts14 นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และเอดส 6.000 10.345 

Ts55 นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด 6.000 10.345 
. 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 
 

ภาพที่ 4.8 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ทีใ่หการสนับสนุนดานกําลังใจในการทํางาน 
ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหบุคคลที่ใหกําลังใจในการทํางานในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้ง 3 แหง 

พบวา มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางในดานการใหกําลังใจในการทํางานเหมือนกันทั้ง 3 แหง

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาการไดรับกําลังใจจากบุคคลตาง ๆ ของบุคคลในเครือขายทาง

สังคมของโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีลักษณะคอนขางกระจายแตยึดโยงกันเปนกลุม 

มากกวาโรงเรียนอีกสองแหง และบุคคลที่มีความสําคัญในการทําหนาที่เสมือนสะพานที่เชื่อมตอ

ระหวางบุคคลในเครือขาย มีลักษณะหลุมโครงสราง (structural holes) ในเครือขายฯ คือ (Ss40) 

ซึ่งเปนนักเรียนแกนนํากลุมกิจกรรมรูทันโรค กลุมกิจกรรมเอดส  และกลุม อย.นอย บุคคลนี้จึงมี

ความสําคัญตอการทํางานของเครือขายในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 คอนขางมาก ในขณะที่

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) จะเปนจุดรวมใจที่สําคัญ 
(4) บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา  
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปนบุคคล

ศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่อาจารยหองพยาบาล 

(St1) มีคาเทากับ 38.000 รองลงมาคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน (St22) มีคา

เทากับ 36.000 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 81.818 

รองลงมาคอื อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) มีคาเทากับ 59.091 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 

55.319 รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย กินอาหารมีประโยชน (Ts64, Ts65, 

Ts86) มีคาเทากับ 19.149 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.42   
ตารางที่ 4.42 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา  

ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 
Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 
St1  ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที ่

อาจารยหองพยาบาล 
19.000 38.000 

St22 อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 18.000 36.000 
Ss30 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 11.000 22.000 
St31  อาจารยสอนวิทยาศาสตร 10.000 20.000 
Ss40 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค เอดส  อย.นอย 5.000 10.000 
Ss76 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค ไขเลือดออก 

กลุม อย.นอย 
5.000 10.000 

Ss33, Ss32 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 5.000 10.000 
St14 อาจารยสอนดนตรี กลุมทูบีนัมเบอรวัน  5.000 10.000 
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ตารางที่ 4.42 (ตอ) 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน  18.000 81.818 
Rt9 อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด 13.000 59.091 
Rt10  อาจารยพยาบาล โครงการบริการสุขภาพ 4.000 18.182 
Rt82 อาจารยกลุมออกกําลังกาย 4.000 18.182 
Rt11 หัวหนากลุมสาระสุขศึกษาและพละศึกษา 4.000 18.182 
Rt8 หัวหนาระดับ ม.4 ดูแลกิจกรรมสุขภาพ  3.000 13.636 
Rs62 นักเรียนแกนนํารณรงคยาเสพติด  3.000 13.636 
Rs92 นักเรียนแกนนําออกกําลังกาย รณรงค

เอดส ไขเลือดออก 
3.000 13.636 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 26.000 55.319 
Ts64 ,Ts65, Ts86 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

กินอาหารมีประโยชน 
9.000 19.149 

Ts85, Ts62 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  
กินอาหารมีประโยชน 

8.000 17.021 

Ts89 นักเรียนกลุมเอดส ทักษะชีวิต  
วางแผนครอบครัว 

8.000 17.021 

Ts87 นักเรียนกลุมเอดส ทักษะชีวิต  
วางแผนครอบครัว 

7.000 14.894 

Ts63, Ts82, 
Ts72,Ts81, Ts75 

นักเรียนแกนนํากลุมยาเสพติด และ 
กลุมรณรงคเอดส 

6.000 12.766 

Ts17 รองประธานกรรมการนักเรียน 5.000 10.638 
 

  

 

 

 

 

 

  
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

 

ภาพที่ 4.9 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ทีใ่หคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา 

ในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหบุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหาในเครือขายทางสังคมของ

โรงเรียนทั้ง 3 แหง พบวา มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางเหมือนกันทั้ง 3 แหง โดยเห็นไดอยาง

ชัดเจนวาในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 บุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา

มีลักษณะหลายศูนยกลาง นักเรียนสามารถเขาถึงไดงาย และแกนนํากลุมกิจกรรม อาทิ Ss40 

Ss30 Ss31สามารถทําหนาที่ไดดี นักเรียนมีบทบาทโดดเดนมากกวานักเรียนในโรงเรียนที่มี

คุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง ซึ่งตองพึ่งพาครู/อาจารยคอนขางมาก 
 (5) บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน

บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ อาจารยกลุม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน 
(St22) มีคาเทากับ 30.357 รองลงมาคือ ประธานกลุม อย.นอย  กลุมเอดส (Ss30) มีคาเทากับ 
28.571 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคาความเปน
บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) มีคาเทากับ 44.231 
รองลงมาคือ อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) มคีาเทากับ 17.308 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา บุคคลที่มีคาความ
เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) มีคาเทากับ 37.736 
รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํารณรงคตอตานยาเสพติด เมาไมขับ (Ts55, Ts54) มีคาเทากับ 13.208 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.43 
ตารางที่ 4.43 บุคคลศูนยกลาง (degree centrality) การแลกเปลี่ยนขอมูลของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

Actors บทบาทหนาที่ Degree NrmDegree 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 

St22  อาจารยกลุม อย.นอย และ 
กลุมเพื่อนใจวยัรุน 

17.000 30.357 

Ss30 ประธานกลุม อย.นอย  กลุมเอดส 16.000 28.571 

Ss33 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 10.000 17.857 

St1 ครูอนามัยโรงเรียน และทําหนาที่อาจารย 

หองพยาบาล 

7.000 12.500 

Ss40 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค เอดส  อย.นอย 7.000 12.500 

Ss82 นักเรียนหองพยาบาล กลุมออกกําลังกาย 7.000 12.500 

Ss29, Ss52 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 6.000 10.714 

Ss38 นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย 5.000 8.929 
Ss74, Ss76 นักเรียนแกนนํากลุมรูทันโรค  

กลุมไขเลือดออก และกลุม อย.นอย 

5.000 8.929 
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ตารางที่ 4.43 (ตอ) 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 
Rt1  ครูอนามัยโรงเรียน สอนสุขศึกษา  23.000 44.231 
Rt9 อาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด 9.000 17.308 
Rt10  อาจารยพยาบาล โครงการบริการสุขภาพ 7.000 13.462 
Rs74 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  

กลุมรณรงคตอตานยาเสพติด  
6.000 11.538 

Rs75 นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคเอดส  5.000 9.615 
Rt6 อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด 4.000 7.692 
Rs71, Rs33 นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย   4.000 7.692 
Rs44 นักเรียนแกนนํากลุมไขเลือดออก  4.000 7.692 
Rs82 นักเรียนแกนนํากลุมรณรงคเอดส ยาเสพติด 

กลุมไขเลือดออก   
4.000 7.692 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง  
Tt1  ครูอนามัยโรงเรียน 20.000 37.736 
Ts55, Ts54 นักเรียนแกนนํารณรงคตอตานยาเสพติด 

เมาไมขับ 
7.000 13.208 

Ts65, Ts62, 
Ts86 

นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  
และรณรงคบริโภคอาหารมีประโยชน 

6.000 11.321 

Ts17 รองประธานกรรมการนักเรียน 5.000 9.434 
Ts77, Ts78 นักเรียนกลุมเอดส ทักษะชีวิต วางแผน

ครอบครัว 
5.000 9.434 

Ts64, Ts85, 
Ts63  

นักเรียนแกนนํากลุมออกกําลังกาย  
และรณรงคบริโภคอาหารมีประโยชน 

5.000 9.434 

 

  

 

 

 

 

 

  
โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

 

ภาพที่ 4.10 เปรียบเทียบบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลในเครือขายทางสังคม 
โรงเรียนที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้ง 3 แหง 

พบวา โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพือ่นใจวยัรุน (St22) 

เปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) เดนกวาครูอนามัยโรงเรียนซึ่งมีบทบาทสําคัญใน

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง และเปนที่นาสังเกตวาบทบาทของนักเรียนแกนนํา

กลุมกิจกรรมเอดส และกลุม อย.นอย (Ss30) มีบทบาทสําคัญใกลเคียงกับบุคคลศูนยกลาง แสดง

ใหเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 เกิดขึ้น

คอนขางมากในระดับนักเรียนดวยกัน และมีสวนชวยใหการทํากิจกรรมเรื่องเอดส และ อย.นอย 

ไดรับผลดี สําหรับโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง พบวา ลักษณะการแลกเปลี่ยนขอมูลใน

เครือขาย มีนักเรียนแกนนํากลุมกิจกรรมออกกําลังกายและกลุมรณรงคบริโภคอาหารที่มีประโยชน 

(Ts86)  เปนบุคคลทําหนาที่เสมือนสะพานเชื่อมนําขอมูลขาวสารไปสูสมาชิกกลุม มีลักษณะหลุม

โครงสราง (structural holes) ในเครือขายฯ บุคคลนี้จึงมีความสําคัญตอการทํางานของกลุม

กิจกรรมดังกลาวเปนอยางมาก 

ผลการวิเคราะหคาความเปนศูนยกลางของบุคคลในเครือขายตามบทบาทตาง ๆ สรุปไดวา 

เครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง มีลักษณะการทํางานที่ยึดโยงอยูกับครูอนามัยโรงเรียน

เปนศูนยกลางในเกือบทุกดานทั้งดานการติดตอประสานงาน ดานการสนับสนุนขอมูลทาง

วิชาการ ดานกําลังใจในการทํางานดานการใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา และดานการ

แลกเปลี่ยนขอมูล และเปนที่นาสังเกตวาโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพในระดับดี 1 มีอาจารยอ่ืน

ที่มิใชครูอนามัยโรงเรียน เขามารวมแบงเบาภาระและมีบทบาทสําคัญในดานการสนับสนุนขอมูล

ทางวิชาการใหกับสมาชิกในเครือขายดวย 
ตารางที่ 4.44 สรุปบทบาทของบุคคลศูนยกลางของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง   

บุคคลศูนยกลางของโรงเรียน  

บทบาท 
โรงเรียนคุณภาพ 

ระดับดี 1 
โรงเรียนคุณภาพ 

ระดับดี 2 
โรงเรียนคุณภาพ
ระดับปานกลาง 

(1) บุคคลที่มีการติดตอและทํางาน 
ดานสุขภาพในโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(2) บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการในการ
ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน 

อาจารยกลุม อย.นอย 
และกลุมเพือ่นใจวัยรุน 
(St22) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(3) บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน
ดานสุขภาพในโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(4) บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวย
แกไขปญหาในการทํางาน 
ดานสุขภาพในโรงเรียน 

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 

(5) บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ในการทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน  

ครูอนามัยโรงเรียน 
และทําหนาที่อาจารย 
หองพยาบาล (St1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Rt1) 

ครูอนามัยโรงเรียน  
(Tt1) 
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4.3.2 ผลการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย 
การวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย (the sociocentric network approach) ในขัน้ตอนนี้

ใชขอมูลที่มีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของเครือขาย จากขอคําถามจํานวน 5 ขอที่มีการ

สอบถามจากสมาชิกเครือขาย โดยรวมขอมูลทั้งหมดดวยคําสั่ง Matrix Operation ในเมนู 

Transform ของโปรแกรม UCINET และใชคําสั่งในการวิเคราะหโดยมีการจัดกระทําขอมูลนําเขา 

(input data) ตามลักษณะที่ถูกกําหนดไวในการวิเคราะหคาตาง ๆ อาทิ การวิเคราะหความ

หนาแนน (density) ตองการขอมูลนําเขาแบบ digraph การวิเคราะหการประสานศูนยกลาง 

(eigenvector) และการวิ เคราะหการรวมศูนย  (centralization) ตองการขอมูลนํา เขาแบบ 

symmetric data ผลการวิเคราะหคุณลักษณะที่สําคัญของเครือขายทางสังคมในโรงเรียนมีดังนี้  

ขนาดของเครือขาย (network size) ซึ่งเปนคาที่ไดจากการนับจํานวนของบุคคลสําคัญ 

(actors/nodes) ที่มีการเชื่อมโยงกันในเครือขาย พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพ

ระดับดี 2 มีขนาดของเครือขายใหญที่สุด มีสมาชิกจํานวน 125 คน รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพ

ระดับดี 1 มีจํานวน 107 คน และโรงเรียนคุณภาพระดับกลาง มีจํานวน 89 คน ตามลําดับ 

ความหนาแนน (density) ซึ่งเปนคาที่คํานวณจากจํานวนเสนความสัมพันธที่มีการ

เชื่อมโยงกันทั้งหมดในเครือขายคิดเปนสัดสวนกับจํานวนเสนความสัมพันธที่เปนไปไดสูงสุด 

สูตรคํานวณเทากับ 1 หารดวย n(n-1)/2 พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยความหนาแนนสูงที่สุดเทากับ 0.0575 รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มีคา

เทากับ 0.0452 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 มีคาต่ําที่สุดเทากับ 0.0268  

การประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) ซึ่งเปนคาที่แสดงถึงการประสานติดตอ

สัมพันธกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในเครือขาย คานี้ยิ่งสูงเทาไร ยิ่งแสดงถึงการมีความสัมพันธระหวางกัน

ในเครือขายมากขึ้นเทานั้น (Bonacich, 1972) ผลการวิเคราะห พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียน

คุณภาพระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยการประสานศูนยกลางสูงที่สุดเทากับ 0.063 รองลงมาคือ 

โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มีคาเฉลี่ยการประสานศูนยกลางเทากับ 0.054 และโรงเรียนคุณภาพ

ระดับระดับดี 2 มีคาเฉลี่ยการประสานศูนยกลางเทากับ 0.045 ตามลําดับ 

การรวมศูนย (centralization) พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง 

มีคาดัชนีการรวมศูนย (network centralization index) สูงที่สุดคือรอยละ 81.40 แสดงใหเห็นวา

โรงเรียนมีการพึ่งพาบุคคลบางคนในเครือขายคอนขางสูง ซึ่งหากบุคคลดังกลาวมีภารงานมากขึ้น 

หรือถูกยายโรงเรียนอาจทําใหการดําเนินงานขาดความตอเนื่องได คาดัชนีการรวมศูนยแสดงให

เห็นแบบแผนโครงสรางการทํางานรวมกันของบุคคลในเครือขายและแสดงใหการกระจุกตัวของ

การทํางานที่พึ่งพาบุคคลที่เปนศูนยกลาง สําหรับเครือขายทางสังคมในโรงเรียนระดับดี 2 มีคา

ดัชนีการรวมศูนย เทากับรอยละ 77.72 และโรงเรียนระดับดี 1 มีคาต่ําที่สุดคือรอยละ 67.60  
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ตารางที่ 4.45 คุณลักษณะของเครือขายทางสังคมจากการวิเคราะหภาพรวมของเครือขาย (whole network) 
                                         คุณภาพโรงเรียน                        

คุณลักษณะของเครือขาย 
ระดับดี 1 ระดับดี 2 ระดับปานกลาง  

(1) ขนาดของเครือขาย (network size) 107 125 89 
(2) ความหนาแนน (density)    

คาเฉลี่ย (Avg. value) 0.0452 0.0268 0.0575 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 0.3131 0.2657 0.3778 

(3) การประสานศูนยกลาง (eigenvector)    
คาเฉลี่ย (Avg. value) 0.054 0.045 0.063 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 0.081 0.077 0.085 

(4) การรวมศูนย (centralization index) 67.60 77.72 81.40 
 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากภาพโครงรางองคประกอบหลักในเครือขาย (Principal 

components layout) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อจําแนกสมาชิกตามระดับความสัมพันธในเครือขาย

ดวยใชวิธีการดึงเสนความสัมพันธ (ties) ของสมาชิกที่มีความตางในการแสดงความสัมพันธ    

ใหเกิดมุมมองที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทําใหพบวาการรวมศูนย (centralization) ในเครือขายทาง

สังคมของโรงเรียนทั้งสามแหงอยูในตําแหนงของบุคคลใดบาง ซึ่งพบวา โรงเรียนที่มคีณุภาพระดบั

ดี 1 มีการรวมศูนยอยูในตําแหนงของบุคคลสําคัญ ไดแก ครูอนามัยโรงเรียนทําหนาที่อาจารย

พยาบาล (St1) อาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอยและกลุมเพื่อนใจวัยรุน (St22) แกนนํานักเรียนกลุม

กิจกรรมเอดสและกลุม อย.นอย (Ss30) โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 มีการรวมศูนยอยูกับ

ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) และอาจารยหัวหนากลุมยาเสพติด (Rt9) สวนโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับ

ปานกลาง มีการรวมศูนยอยูกบัครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) แสดงดังภาพที่ 4.11, 4.12 และ 4.13 

                  
ภาพที่ 4.11 โครงรางองคประกอบหลัก (Principal components layout) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 1                  

Centralization 67.60 % 
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ภาพที่ 4.12 โครงรางองคประกอบหลัก (Principal components layout) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับดี 2                                         

                
 

ภาพที่ 4.13 โครงรางองคประกอบหลัก (Principal components layout) ของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 

ที่มีคุณภาพระดับปานกลาง  

Centralization = 81.40 % 

Centralization = 77.72 % 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธในเครือขายดวยใชวิธีการดึงเสนความสัมพันธ (ties) ของ

สมาชิกที่มีความตางในการแสดงความสัมพันธทําใหมองเห็นอยางชัดเจนวา การทํางานของ

สมาชิกเครือขายในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดีทั้งสองแหงคือ โรงเรียนที่มีคุณภาพระดบัดี 1 และ

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 มีความสัมพันธแบงเปนระดับช้ัน มีแกนกลางหรือผูประสานการ

ทํางาน (node) ทําหนาที่เชื่อมโยงหรือถายทอดขอมูลขาวสารจากบุคคลศูนยกลางไปยังระดับ

สมาชิกในเครือขาย การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในระดับสมาชิกผูปฏิบัติงานจึงมีคอนขางมาก 

สําหรับเครือขายในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง สมาชิกระดับปฏิบัติการจะพึ่งพาและรับ

ขอมูลขาวสารจากบุคคลศูนยกลางโดยตรงมีรูปแบบเครือขายวงลอ (wheel net) ซึ่งมีขอดีคือ 

สามารถจะจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วเพราะผูนํามีบทบาทสูงมาก ขณะเดียวกัน

ขอมูลขาวสารมักจะขาดการตรวจสอบ และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันมีคอนขางนอย ทําให

สมาชิกไดรับการพัฒนาความรูและทักษะไมตอเนื่อง 
การจัดกลุม (clustering)  
เมื่อวิเคราะหความเทาเทียมเชิงโครงสราง (structural equivalence) ดวยโปรแกรม 

UCINET โดยใชวิธีการวิเคราะหความสัมพันธเกี่ยวกับบทบาทและตําแหนงหนาที่ (roles & 

positions) เชิงโครงสราง (structural) ในเครือขายดวยวิธีการแบบ CONCOR ซึ่งเปนการ

ตรวจสอบความสัมพันธแบบรายคูสมาชิกที่เปนผูสง (senders) และผูรับ (receivers) โดยสราง

เมทริกซความสัมพันธแบบรายคูสมาชิก (actor by actor correlation matrix) และใหแผนภาพ

แบบ dendrogram แสดงการจับกลุมยอยภายในเครือขาย เมื่อผูวิจัยนําขอมูลจํานวนกลุมยอยไป

สรางแผนภาพเครือขายทางสังคม (sociogram) ดวยโปรแกรม NetDraw พบวา เครือขายทาง

สังคมในโรงเรียนมีจํานวนกลุมยอย (subgroups) ที่ทํางานจริงตามธรรมชาติ จํานวน 8 กลุม

เทากัน และลักษณะการเกาะกลุมทํางานจริงตามธรรมชาติสอดคลองกับจํานวนกลุมที่ถูกกําหนด

ไวอยางเปนทางการและเปนที่รับรูกันในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 

ยกเวนโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง ซึ่งพบวา มีการแยกเปนกลุมยอยมากกวา โดยกลุมยอย

เหลานี้  มีขนาดเล็กและมีการเกี่ยวโยงกันแบบหลวม ๆ (non-redundancy) ทั้งนี้ ตําแหนงของ

สมาชิกเครือขายที่ถูกจัดกลุมดวยวิธีการนี้ บางสวนอาจไมไดรวมเปนกลุมกอนเดียวกัน เนื่องจาก

บุคคลดังกลาวมีหลายบทบาทหรือทํากิจกรรมสุขภาพมากกวาหนึ่งกลุม 

จากภาพที่ 4.14 และ 4.15 กลุมยอยที่มีขนาดใหญที่สุดของเครือขายทางสังคม            

ในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 ไดแก กลุมสีเหลือง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมออกกําลังกาย) 

และกลุมสีเทา (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรม อย.นอย) สมาชิกในกลุมดังกลาวมีการทํางานที่

เชื่อมประสานกันผาน node (S12 และ S12) และกลุมสีแดง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรม

พยาบาล รูทันโรค และไขเลือดออก) คอนขางมีความใกลชิดกับศูนยกลางของเครือขายมากที่สุด  
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ภาพที่ 4.14 dendrogram แสดงกลุมยอยภายในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับด ี1 

 

 
 

 
ภาพที่ 4.15 กลุมยอยและเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 
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จากภาพที่ 4.16 และ 4.17 กลุมยอยที่มีขนาดใหญที่สุดของเครือขายทางสังคม            

ในโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 ไดแก กลุมชมพู (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมออกกําลังกาย 

รณรงคเร่ืองอวน สุขใจไรพุง) และกลุมสีเหลือง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมปองกันยาเสพติด)  

 
 

ภาพที่ 4.16 dendrogram แสดงกลุมยอยภายในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 
 

   
 

ภาพที่ 4.17 กลุมยอยและเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 
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จากภาพที่ 4.18 และ 4.19 กลุมยอยที่มีขนาดใหญที่สุดของเครือขายทางสังคม            

ในโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง ไดแก กลุมสีแดง (สมาชิกมีบทบาทเดนในกิจกรรมที่

หลากหลาย อาทิ ออกกําลังกาย รณรงคปองกันเอดส และยาเสพติด) โดยกลุมมีการทํางานที่

ใกลชิดกับศูนยกลางของเครือขายมากที่สุด  

 
 

ภาพที่ 4.18 dendrogram แสดงกลุมยอยภายในเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง  

 
ภาพที่ 4.19 กลุมยอยและเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง  
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การวิเคราะหความสัมพันธของบุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพซึ่งทําหนาที่

สะพานเชื่อมสายสัมพันธ (bridging ties) ระหวางเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้งสามแหง 

พบวา บุคคลที่ทําหนาที่เชื่อมโยงในระดับปฏิบัติงานระหวางโรงเรียนคือ ครูอนามัยโรงเรียน ครูที่

รับผิดชอบโครงการ และนักเรียนแกนนํา โดยเครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหงมีการ

ประสานเชื่อมโยงกับโรงเรียนเครือขายที่รูจักกันจากการอบรม หรือสายวิชาการที่เกี่ยวของกัน เชน 

อาจารยพยาบาล อาจารยสอนสุขศึกษา อาจารยสอนพละศึกษา ฯลฯ สําหรับการประสาน

เชื่อมโยงกัน   ในระหวางโรงเรียนทั้งสามแหง พบวา โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 และโรงเรียนที่มี

คุณภาพระดับดี 2 มีการเชื่อมโยงกันทั้งในระดับอาจารยที่รับผิดชอบโครงการ และนักเรียนแกนนํา 

โดยการเชื่อมโยงกันระหวางนักเรียนแกนนํา มีทั้งสายสัมพันธที่เกิดขึ้นโดยสถานการณเปน

ตัวกําหนด เชน รูจักกันในการประชุม การนําเสนอผลงาน แตสวนใหญเปนสายสัมพันธที่เกิดขึ้น

แบบธรรมชาติ เชน ใชความสัมพันธสวนตัวในการขอความรวมมือ และพึ่งพาอาศัยกันในการทํา

กิจกรรม ในขณะที่โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลางมีการเชื่อมโยงกับเครือขายทางสังคมของ

โรงเรียนอีกสองแหงที่นํามาศึกษาในครั้งนี้โดยผานบุคคลศูนยกลางของเครือขายเพียงคนเดียว 

ดังรายละเอียดในภาพที่ 4.20 

  
 

ภาพที่ 4.20 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมของโรงเรียน 3 แหง 

      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 1 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 2 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับปานกลาง  
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 เมื่อขยายภาพเครือขายสังคม (sociogram) ของความเกี่ยวโยง (connectedness) ระหวาง

สมาชิกในเครือขายทางสังคมของโรงเรียน พบวา เสนความสัมพันธ (ties) ระหวางกันนั้น เกิดขึ้นทั้ง

ในระดับครู/อาจารย และในระดับนักเรียน โดยครูอนามัยโรงเรียนของโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 

เปนฝายติดตอออก (out-degree) ไปยังครูอนามัยโรงเรียนทั้งในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และ

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง รวมทั้ง มีเสนความสัมพันธ (ties) จากระดับแกนนํานักเรียน

หลายคนที่ติดตอออก (out-degree) ไปยังเพื่อนนักเรียนในโรงเรียนเครือขายโดยเฉพาะกับโรงเรียนที่

มีคุณภาพระดับดี 2 สังเกตไดจากหวัลูกศร (arrow) ของเสนความสัมพันธที่เกิดขึ้น ซึ่งสมาชิกใน

เครือขาย ฯ ที่ทําหนาที่เปนผูขยายพรมแดน (boundary spanners) และทําใหเกิดสะพานเชื่อม

สายสัมพันธ (bridging ties) ที่เกี่ยวโยงกับเครือขายอื่น ๆ ทําใหเกิดการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู

ทางวิชาการ การชวยเหลือหรือทํางานรวมกัน และการสนับสนุนทรัพยากร ฯลฯ โดยในโรงเรียนที่มี

คุณภาพระดับดี 1 ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขเทศบาล (So25) นักเรียนประธานชุมนุม อย.นอย 

และกลุมกิจกรรมเอดส (Ss30) ครูพลานามัย (St16) ครูอนามัยโรงเรียนและทําหนาที่อาจารยหอง

พยาบาล (St1) โรงเรียนที่มีคณุภาพระดับดี 2 ไดแก ครูอนามัยโรงเรียน (Rt1) (นักเรียนกลุมกิจกรรม

เอดส (Rs82, Rs75, Rs43) นักเรียนกลุมสุขใจ ไรพุง (Rs49) นักเรียนกลุมออกกําลังกาย (Rs71, 

Rs68) บรรณารักษหองสมุด (Rt16) หัวหนากลุมสาระสุขศึกษาและพละศึกษา (Rt11) ประธาน

นักเรียน (Rs31) และโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลาง ไดแก ครูอนามัยโรงเรียน (Tt1) ดัง

รายละเอียดในภาพที่ 4.21 

 
 
 
ภาพที่ 4.21 ความเกี่ยวโยงระหวางสมาชิกเครือขายทางสังคมของโรงเรียน 3 แหง 

      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 1 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับดี 2 
      เครือขายทางสังคมในโรงเรียนคณุภาพระดับปานกลาง  
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 การติดตอประสานการทํางานระหวางเครือขายตางโรงเรียนมีลักษณะการประสานตาม

กิจกรรมมากวาจะมีประเด็นเชื่อมโยงที่มีลักษณะเปนเปาหมายรวม (share value) แมวาเครือขายจะ

มีโครงสรางการทํางานที่มีการแบงกลุมกันทํางานตามภารกิจหรือโครงการที่เปนนโยบายของโรงเรียน 

และมีการตกลงเกี่ยวกับบทบาทหนาที่กันภายในกลุม แตระดับปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นอาจมีนอยเกิดไป

โดยเฉพาะปฏิสัมพันธในระหวางกลุมยอยตาง ๆ รวมทั้ง ยังขาดความตอเนื่องในการทํากิจกรรม 

ดังนั้น เมื่อกิจกรรมเสร็จส้ินจึงมักขาดการสรุปบทเรียนการทํางาน ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการ

จัดการและการแกไขปญหา หรือการแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับแกนนําเครือขายที่เขามาใหมระหวาง

กันเพื่อเปนทุนสําหรับการเชื่อมประสานการทํางานในโอกาสตอไป  

 ขอมูลเครือขายทางสังคมของโรงเรียนทั้งสามแหง แสดงใหเห็นวาศูนยกลางของเครือขายทั้ง

สามแหงอยูที่ครูอนามัยโรงเรียน ซึ่งเปนลักษณะธรรมชาติของการทํางานในโรงเรียนที่ครูมักจะเปน

ศูนยกลางของการดําเนินงานในเรื่องตาง ๆ แมวาจะมีนักเรียนเปนผูดําเนินกิจกรรมตามระดับความ

สนใจ การศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมของโรงเรียน 3 แหงที่เลือกมาทําการศึกษารายกรณี โดย

การวิเคราะหบุคคลศูนยกลางและการวิเคราะหแบบทั้งเครือขาย ชี้ใหเห็นวาโรงเรียนที่มีคุณภาพการ

จัดบริการแตกตางกันมีลักษณะเครือขายทางสังคมที่แตกตางกันดวย โดยลักษณะของเครือขายทาง

สังคมที่นํามาศึกษา พบวา ขนาดของเครือขาย (network size) การรวมศูนย (centralization) และการ

จัดกลุม (clustering) สามารถใชจําแนกความแตกตางระหวางโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการ

สุขภาพระดับดี (1 และ 2) กับคุณภาพระดับปานกลางไดดี ในขณะที่คาความหนาแนนของเครือขาย 

(density) และการประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) ยังมีความคลุมเครือ 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องเครือขายทางสังคมและระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนในฐานะตัวแทรกแซงที่สงเสริม

สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (mixed methods) 

ในลักษณะการอธิบายตามหลัง (explanatory sequential design) มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ  

(1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือขายทาง

สังคมและตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  (2) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับมัธยมศึกษา และ (3) เพื่อเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน 

การวิจัยมีสามระยะ (three-phase design) คือ ระยะที่หนึ่ง เปนการพัฒนาระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ระยะที่สอง สํารวจสภาพและ

ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับมัธยมศึกษา และระยะที่สาม ศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี โดย

ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  

ระยะที่หนึ่ง กลุมตัวอยางมี 2 กลุม กลุมแรก ไดแก ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความ

ตรงเชิงภาษาและเนื้อหาขององคประกอบตามดัชนีสุขภาพโรงเรียน จํานวน 7 ทาน โดยพิจารณา

คัดเลือกผูทรงคุณวุฒิแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเลือกดังนี้คือ (1) มีคุณวุฒิในสาขา       

ที่เกี่ยวของหรือมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวของโดยตรงกับประเด็นเรื่องที่ศึกษาวิจัย (2) มีประสบการณ

ในการทํางานดานการวิจัยมาแลวไมนอยกวา 3 ป และ (3) องคประกอบของคณะผูทรงคุณวุฒิ 

ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาและภาษา ผูทรงคุณวุฒิดานการประเมินคุณภาพ และ

ผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล กลุมที่สองเปนครูอนามัยโรงเรียนในสถานศกึษาทีต่ัง้อยูใน

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 31 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจภาษาและการนําไปใชจริงของ

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  

ระยะที่สอง กลุมประชากรเปนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ดําเนินตามแนวคิดโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 3,547 โรงเรียน  ประกอบดวย โรงเรียนในสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน และ
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สังกัดสํานักบริหารการศึกษาทองถิ่น กลุมตัวอยางไดมาดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage sampling) มีขั้นตอนการสุม 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่หนึ่ง สุมเลือกพื้นที่จังหวัดในความ

รับผิดชอบของศูนยอนามัยเขตของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 12 เขตทั่วประเทศ 

โดยการจับฉลากสุมเลือกศูนยอนามัยเขตจํานวน 4 เขต ไดกลุมตัวอยางประกอบดวย เขตที่ 1 เขตที่ 

2 เขตที่ 3 เขตที่ 4 ข้ันตอนที่สอง สุมเลือกจังหวัดในเขตทั้ง 4 เขต ๆ ละ 1 จังหวัด ไดจังหวัดที่จะ

ดําเนินการศึกษาจํานวน 4 จังหวัด คือ นนทบุรี สุพรรณบุรี ระยอง และกาญจนบุรี ข้ันตอนที่สาม 

เลือกโรงเรียนในจังหวัดตัวอยางทุกโรงเรียนที่ดําเนินการโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อให

การศึกษาดัชนีสุขภาพโรงเรียน  มีองคความรูครอบคลุมถึงบริบทเขตเมืองที่มีลักษณะศูนยกลาง

ความเจริญจึงเลือกกรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ดวย รวมเปนพื้นที่

ศึกษาจํานวน 5 จังหวัด การสํารวจไดรับขอมูลจากโรงเรียนจํานวนทั้งสิ้น 247 โรงเรียน มีอัตราการ

ตอบกลับคิดเปนรอยละ 55.88 

ระยะที่สาม เปนการศึกษาเครือขายทางสังคมเชิงลึกรายกรณี เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

สําหรับเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพ        

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกตางกัน และวิเคราะหเครือขายทางสังคม กลุมตัวอยางไดมา 

โดยวิธีการคัดเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑในการคัดเลือก จํานวน 3 ขอคือ 

(1) เปนโรงเรียนที่ตั้งอยูในจังหวัดเดียวกัน อยูในเขตพื้นที่การสนับสนุนการดําเนินงานของ

หนวยงานหลักทางการศึกษาแหงเดียวกัน และเปนโรงเรียนในสังกัดเดียวกัน (2) เปนโรงเรียนที่มี

ขนาดโรงเรียน (จํานวนนักเรียน) ใกลเคียงกัน และ (3) เปนโรงเรียนที่มีผลการสํารวจพบวามี

คุณภาพการจัดบริการสุขภาพแตกตางกัน การคัดเลือกตามหลักเกณฑดังกลาวไดโรงเรียนที่ใช

ในการศึกษาครั้งนี้จํานวน 3 โรงเรียน กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล ประกอบดวย ผูบริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน อาจารยพยาบาล และนักเรียน รวมจํานวน 181 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีทั้งหมด 3 ฉบับ จําแนกเปนเครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บขอมูล

เชิงปริมาณ 2 ฉบับ ไดแก (1) แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะโรงเรียน การจัดบริการสุขภาพตาม

ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน (2) แบบสอบถาม

เครือขายทางสังคมของโรงเรียน และเครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มีจํานวน 1 ฉบับ 

คือ แนวทางการสัมภาษณในกลุมผูที่เกี่ยวของกับการดําเนนิงานสุขภาพในโรงเรียน  

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ข้ันตอน ขั้นตอนที่หนึ่ง ทําการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงภาษาของดัชนีบงชี้การ

จัดบริการสุขภาพตามดัชนีสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้ง สวนของขอคําถามดานปจจัยคุณลักษณะ

โรงเรียน เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียนในชุดเครื่องมือการวิจัยทั้งฉบับ โดยใชการ

รวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทาน ข้ันตอนที่สอง ทําการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเขาใจภาษาและการนําไปใชกับครูอนามัยโรงเรียน จํานวน 31 คน  
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ตัวแปรในการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 17 ตัวแปร ประกอบดวย ตัวแปรปจจัย

คุณลักษณะโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) สังกัดของโรงเรียน (2) ขนาดโรงเรียน และ (3) สัดสวน

ครูตอนักเรียน ตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) โครงสราง 

(2) บทบาทหนาที่ และ (3) ปฏิสัมพันธ ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก (1) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน (2) การสอนสุขศึกษา (3) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกาย

อื่น ๆ (4) บริการอาหาร (5) บริการสุขภาพ (6) การใหคําปรึกษาแนะแนว  และบริการทางสังคม 

(7) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และ (8) การเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และ

ตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก (1) สุขภาวะทางกาย (2) สุขภาวะ

ทางใจ และ (3) สุขภาวะทางสังคม 

ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษา พบวา การวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตได 17 ตัวแปร จํานวน 

136 คู มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 6 คู และมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 97 คู ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนความสัมพันธทั้งใน

ทิศทางบวกและลบ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาระหวาง –0.350 ถึง 0.725 คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธต่ําสุดเปนความสัมพันธระหวางขนาดของโรงเรียน (SCH_SIZE) กับสังกัดของโรงเรียน 

(SECTOR) มีคาเทากับ -0.350 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุดเปนความสัมพันธระหวางสุข

ภาวะทางใจ (HEALTH2) กับสุขภาวะทางสังคม (HEALTH3) มีคาเทากับ 0.725 ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสรางของตัวแปรในโมเดลการวัดการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน พบวา คาไค-สแควร (Chi-square) มีคาเทากับ 114.64 ที่องศาอิสระ (df) เทากับ 94 

โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 1 (P=0.07) แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.948 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว 

(AGFI) มีคาเทากับ 0.915 และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของสวนเหลือ (RMR) เทากับ 0.051 

แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติภาคบรรยาย วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

โดยวิธีวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 

วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสามทางและแบบทางเดียว 

(three-way ANOVA และ one-way ANOVA) วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) ดวยโปรแกรม LISREL 8.7 วิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network 

analysis) ดวยโปรแกรม UCINET 6.187 และ NetDraw 2.081 และวิเคราะหขอมูลชิงคุณภาพดวย

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษา แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย ตอนที่ 1 ผลการสํารวจลักษณะของ

เครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของ
นักเรียน ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขายทางสังคม 
และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียน ตอนที่ 3 ผลการ 
ศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี
สุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน และตอนที่ 4 ผลการศึกษาเครือขายทางสังคม
เชิงลึกรายกรณี มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการสํารวจลักษณะของเครือขายทางสังคม สภาพการจัดบริการ
สุขภาพตามระบบดชันีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 

1.1 เครือขายทางสังคม 
1.1.1 ลักษณะของเครือขายทางสังคม การวิเคราะหเครือขายทางสังคมตามลักษณะ

โครงสราง (structure) บทบาทหนาที่ (functional) และปฏิสัมพันธ (interaction) แบงตามระดบัความ
เขมแข็งของเครือขายเปน 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช และระดับควรปรับปรุง 
พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนมีระดับความเขมแข็งดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และ
ดานปฏิสัมพันธอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด โดยมีความเขมแข็งในดานบทบาทหนาที่มากที่สุด 
รองลงมาคือ ดานปฏิสัมพันธ และดานโครงสราง  

1.1.2 รูปแบบของเครือขายทางสังคม พบวา สามารถจําแนกตามลักษณะการทํางาน
และองคประกอบของสมาชิกในเครือขายได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) รูปแบบ
ที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก 
ขอมูลจากการสํารวจ พบวา โรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคมรูปแบบที่ 3 มากที่สุด รองลงมา
คือ รูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 1 เมื่อจําแนกตามสังกัดและขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาด
ใหญพิเศษและขนาดใหญในทุกสังกัดมีเครือขายรูปแบบที่ 3 มากที่สุด สวนโรงเรียนที่มีขนาดกลาง
และขนาดเล็กมีเครือขายรูปแบบที่ 2 มากที่สุด 

1.1.3 ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมจําแนกตามสังกัด ขนาดของ
โรงเรียน และสัดสวนครูตอนักเรียน 

(1) ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนเมื่อจําแนกตามสังกัด
ของโรงเรียน พบวา โรงเรียนในสังกัดทองถิ่นมีโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพ
โรงเรียน สมาชิกมีการรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ใหความ
ชวยเหลือกัน รวมทั้ง มีสมาชิกในเครือขายฯที่มีความไววางใจกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมาก
ที่สุด แตเมื่อพิจารณาเรื่ององคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ พบวา โรงเรียนสังกัด สช. มี
องคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา 
โรงเรียนสังกัด สพฐ. สมาชิกในเครือขายฯ ตองใชอํานาจบังคับการทํางานนอยกวาโรงเรียนในสังกัด 
สช. และทองถิ่น 
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(2) ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนจําแนกตามขนาดของ

โรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีโครงสรางของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพ     

ในโรงเรียน สมาชิกฯ มีการรับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง กระทําตามขอตกลง และมีการใหความ

ชวยเหลือกัน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รวมทั้ง การใชอํานาจบังคับการทํางานมีนอย

กวาโรงเรียนขนาดอื่น ๆ เมื่อพิจารณาเรื่ององคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ พบวา โรงเรียน

ขนาดใหญมีองคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ อยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด และสมาชิก

ในเครือขายฯ มีความไววางใจกันอยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด สวนโรงเรียนขนาดกลางมี

สมาชิกในเครือขายฯ แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 

(3) ระดับความเขมแข็งของเครือขายทางสังคมของโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครู

ตอนักเรียน พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: <18 มี

โครงสรางของเครือขายฯ ลักษณะองคประกอบของสมาชิกในเครือขายฯ จํานวนสมาชิกในเครือขายฯ 

สมาชิกในเครือขายมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และมีความไววางใจกัน อยูในระดับดีมาก 

ในสัดสวนมากที่สุด รวมทั้ง มีการใชอํานาจบังคับใหเกิดการทํางานคอนขางนอย และโรงเรียนที่มี

สัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑคือ 1: 18-22 สมาชิกในเครือขายฯ มีการรับรูบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง และกระทําตามขอตกลง อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด   

1.2 สภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน มีขอคนพบดังนี้   

1.2.1 การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของโรงเรียนกลุม

ตัวอยางจํานวน 8 องคประกอบ พบวา โรงเรียนยังไมสามารถจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนใหอยูในระดับดีไดครบทั้ง 8 องคประกอบ โดยองคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการ

สุขภาพอยูในระดับดี เรียงตามลําดับคือ (1) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (2) 

สุขศึกษา (3) บริการสุขภาพ (4) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมใน

โรงเรียน (5) การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ (6) การเขารวมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน (7) บริการอาหาร และ (8) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  

1.2.2 ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ

โรงเรียนกลุมตัวอยาง เมื่อจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนสวนใหญในทุกสังกัด

มีระดับคุณภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 8 องคประกอบอยูในระดับ

ปานกลางในทุกองคประกอบ โดยองคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดีและอยูใน

ลําดับแรกของทุกสังกัดคือ องคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม และ

องคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดีแตอยูในลําดับสุดทายของทุกสังกัดคือ 

องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  
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1.2.3 ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ
โรงเรียนกลุมตัวอยาง เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษและ

โรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานตาง ๆ อยูในระดับดีมากกวา

โรงเรียนขนาดเล็กและโรงเรียนขนาดกลาง ไดแก ดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน ดานการสอนสุขศึกษา ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลัง

กายอื่น ๆ ดานบริการอาหาร ดานบริการสุขภาพ ดานการใหคําปรึกษาแนะแนวและบริการทางสังคม 

ยกเวน องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และดานการเขารวมกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชน  
1.2.4 ระดับคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนของ

โรงเรียนกลุมตัวอยาง เมื่อจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียนในโรงเรียน พบวา  

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18, 1: 18-22 และ 1: > 22 มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางในสัดสวนมากที่สุด เกือบทุกองคประกอบ ยกเวน ดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากรที่มคีุณภาพการจัดบริการอยูในระดับปรับปรุง ในสัดสวนมากที่สุด  

โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 มีคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพในองคประกอบดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคมอยูในระดับดี 

ในสัดสวนมากที่สุด สวนองคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอม       

ในโรงเรียน ดานสุขศึกษา ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ ดานบริการอาหาร 

ดานบริการสุขภาพ และดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน อยูในระดับปานกลาง    

ในสัดสวนมากที่สุด สําหรับองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร อยูในระดับปรับปรุง 

ในสัดสวนมากที่สุด สวนโรงเรียนท่ีมีสัดสวนครูตอนักเรียนเทากับ 1: < 18  และ 1: > 22 มีการจัดบริการ

สุขภาพในองคประกอบดานสุขศึกษาอยูในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา องคประกอบ

ที่อยูในระดับควรปรับปรุงในสัดสวนมากที่สุดของทั้งโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑ 

และไมเปนไปตามเกณฑ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร  

1.3 สุขภาวะของนักเรียน พบวา ทั้งระดับสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางสังคมของ

นักเรียนในโรงเรียนกลุมตัวอยางอยูในระดับดีมาก (รอยละ 65.60 และ 54.30 ตามลําดับ) สวนสุขภาวะ

ทางใจ อยูในระดับดี (รอยละ 47.40)  เมื่อพิจารณาสุขภาวะทางกายของนักเรียนในรายประเด็น

พบวา สวนใหญอยูในระดับดีมาก คือ มีนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน

จนไมสามารถมาเรียนไดนอยมาก และมีนักเรียนสูบบุหร่ีคอนขางนอยเชนกัน นอกจากนี้ พบวา มี

จํานวนโรงเรียนที่นักเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

มีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ และมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก เมื่อพิจารณา

สุขภาวะทางใจของนักเรียนของนักเรียนในรายประเด็น พบวา สวนใหญอยูในระดับดีมาก      
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ในสัดสวนมากที่สุด คือ มีนักเรียนที่สามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และสามารถ

หลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศไดดี และเมื่อพิจารณา

สุขภาวะทางสังคมของนักเรียนของนักเรียนในรายประเด็น พบวา สวนใหญอยูในระดับดีมาก     

ในสัดสวนมากที่สุด คือ มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน นักเรียนมีความมั่นใจ กลาแสดงออก

อยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืน  

1.3.1 สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสังกัดของโรงเรียน พบวา ดาน

สุขภาวะทางกาย นักเรียนในโรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการออกกําลังกาย 

อยางสม่ําเสมอ และนักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด แต

นักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ. และ สช. มีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวน 

มากที่สุด และนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ. และ สช. ที ่ประสบอุบัติเหตุจากสิ ่งแวดลอม           

ในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนได มีสัดสวนนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนในสังกัด ทองถิ่น 

นอกจากนี้ พบวา โรงเรียนสังกัด สพฐ. มีนกัเรียนสูบบุหร่ีมากกวาโรงเรียนในสังกัด สช. และทองถิ่น  

ดานสุขภาวะทางใจ พบวา นักเรียนในโรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) ตามเกณฑ และสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยง  
ตอความรุนแรง  โรคภัย  อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ  อยู ในระดับดี ในสัดสวนมากที่สุด 
รองลงมา ไดแก โรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช.  

ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา นักเรียนในโรงเรียนสังกัดทองถิ่นมีความมั่นใจ กลา
แสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก 
สพฐ.และ สช. แตนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สช. มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน อยูใน
ระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนในสังกัดทองถิ่น และ สพฐ.   

1.3.2 สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามขนาดของโรงเรียน พบวา ดาน
สุขภาวะทางกาย นักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพและมีการ   
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และมีน้ําหนัก/สวนสูงตามเกณฑอยูในระดับดีมาก ในสดัสวนมากทีส่ดุ 
และนักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑอยูในระดับดีมาก             
ในสัดสวนมากที่สุด นอกจากนี้ พบวา โรงเรียนทั้งขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ และขนาดกลาง      
มีนักเรียนที ่ประสบอุบัติเหตุจากสิ ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมาเรียนไดนอยกวา
โรงเรียนขนาดเล็ก รวมทั้ง พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษและขนาดเล็กมีนักเรียนที่สูบบุหรี่ในสัดสวน
นอยกวาโรงเรียนขนาดใหญและขนาดกลาง 

ดานสุขภาวะทางใจ พบวา นักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) ตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนขนาดใหญ และ
ขนาดเล็ก แตนักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญมีความสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ 
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และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ อยูในระดับดีมาก 
ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนขนาดใหญพิเศษ และขนาดกลาง  

ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา นักเรียนในโรงเรียนขนาดใหญพิเศษมีความมั่นใจ กลา
แสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมา ไดแก 
โรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก รวมทั้ง มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน 
อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก  

1.3.3 สุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนจําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน พบวา 
ดานสุขภาวะทางกาย โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ 1: 18-22 นักเรียน  
มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และนักเรียนมีน้ําหนัก/สวนสูง
ตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด  มีนักเรียนที่สูบบุหรี่นอยกวาโรงเรียนที่มีสัดสวน
ครูตอนักเรียน 1: >22 และโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18 และ 1: 18-22 มีนักเรียนที่ประสบ
อุบัติเหตุฯ จนไมสามารถมาเรียนไดนอยกวาโรงเรียนที่มีสัดสวน 1: >22 อยางไรก็ตาม พบวา 
โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: >22 นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ อยูในระดับดีมาก 
ในสัดสวนมากที่สุด  

ดานสุขภาวะทางใจ พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน สัดสวน 1: 18-22 นักเรียน    
มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ และสามารถปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดใหโทษ และ
หลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศอยูในระดับดีมาก 
ในสัดสวนมากที่สุด  

ดานสุขภาวะทางสังคม พบวา โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน สัดสวน 1: >22 นักเรียน    
มีความมั่นใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสมและใหเกียรติผูอ่ืน อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด 
รองลงมาไดแก โรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18  และ 1: 18-22  รวมทั้ง นกัเรียนมีมนุษย
สัมพันธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอื่น อยูในระดับดีมาก ในสัดสวนมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงเรียน
ที่มีสัดสวนครูตอนักเรียน 1: <18  และ 1: 18-22 ตามลําดับ 

 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะโรงเรียน เครือขาย

ทางสังคม และการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของ
นักเรียน มีขอคนพบดังนี้ 

2.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะโรงเรียนกับเครือขายทางสังคมของ
โรงเรียน การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียน 
พบวา ตัวแปรคุณลักษณะโรงเรียน ไดแก (1) สังกัดของโรงเรียน (SECTOR) ไมมีความสัมพันธ

กับตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

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

(SCH_SIZE) มีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r = 0.140) 

แตไมมีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายทางสังคม และตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน 

และ (3) สัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) มีความสัมพันธกับตัวแปรเครือขายทางสังคม 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า (r = 0.163 และ r = 0.136 ตามลําดับ) แตไมมี

ความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน  
2.2 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสขุภาพโรงเรียน พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับตัวแปรการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ซึ่งเปน

ความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูง (r = 0.686) โดยมีความสัมพันธกับการจัด บริการสุขภาพ 

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนในองคประกอบดานนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัย และ

สภาพแวดลอมในโรงเรียน สูงที่สุด ในระดับคอนขางสูง (r = 0.631) รองลงมาคือ การเขารวมกจิกรรม 

ของครอบครัวและชุมชน (r = 0.604) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (r= 0.586) 

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

อ่ืน ๆ (r = 0.452) การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร (r = 0.418)  และบริการสุขภาพ (r = 0.374) 

ตามลําดับ 

2.3 ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคมกับสุขภาวะของนักเรียน พบวา ตัวแปร 

เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(p-value < 0.01) ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.400) โดยมีความสัมพันธ

กับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในมิติสุขภาวะทางกาย สูงที่สุดในระดับคอนขางต่ํา (r = 0.381) 

รองลงมาคือ สุขภาวะทางสังคม (r = 0.376) และสุขภาวะทางใจ (r = 0.284) ตามลําดับ 
2.4 ความสัมพันธระหวางการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกบั

สุขภาวะของนักเรียน พบวา ตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมี

ความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ซึ่งเปนความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.401) โดยมีความสัมพันธกับตัวแปรสุขภาวะ

ของนักเรียนในมิติสุขภาวะทางสังคม สูงที่สุด ในระดับคอนขางต่ํา (r = 0.375) รองลงมาคือ สุขภาวะ

ทางกาย (r = 0.353) และสุขภาวะทางใจ (r = 0.335) ตามลําดับ  
2.5 การวิเคราะหอิทธิพลของตวัแปรในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะของ

นักเรียน พบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม (ตัวแทรกแซงที่ 1) และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพ

ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (ตัวแทรกแซงที่ 2) มีคาอิทธิพลทางตรง (direct effect) ตอตัวแปร 

สุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน โดยตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) มีขนาดอิทธิพล
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ทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางออมผานตัวแปร

การจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) เทากับ 0.25 และพบวา ตัวแปรการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของ

นักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.35 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรคุณลกัษณะโรงเรียน 

ไดแก สังกัด (SECTOR) ขนาดโรงเรียน (SCH_SIZE) และสัดสวนครูตอนักเรียน (TC_RATIO) 

มีอิทธิพลทางตรงและมีอิทธิพลทางออมตอตัวแปรอื่น ๆ ในโมเดลโครงสรางการสงเสริมสุขภาวะ

ของนักเรียน แตมีขนาดอิทธิพลที่นอยมาก 

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบเครือขายทางสังคมระหวางโรงเรียนที่มีการ
จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนแตกตางกัน มีขอ

คนพบดังนี้  
3.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนและสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบของเครือขายทางสังคม    
ที่แตกตางกัน 

จากการสํารวจเครือขายทางสังคมของโรงเรียน พบวา โครงสรางของเครือขายทางสังคม

ในโรงเรียนแตละแหง เมื่อนํามาวิเคราะหองคประกอบของสมาชิกในเครือขาย สามารถจําแนก

โครงสรางได 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) รูปแบบที่ใชการประสานงานกับ

เครือขายภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอก ผลของการจําแนก

รูปแบบของเครือขายดังกลาว และเมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคม

แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทาง

สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 37.189, p=0.000) และพบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนตามรูปแบบเครือขายทาง

สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F-test= 8.397, p=0.000) โดยระดับคุณภาพการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมีความแตกตางกันในระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบ

เครือขายทางสังคม รูปแบบที่ 1 กับ 3 และรูปแบบที่ 2 กับ 3 (p< 0.001) นอกจากนี้ พบวา ระดับสุขภาวะ

ของนักเรียนในโรงเรียนมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคม รูปแบบที่ 

2 กับ 3 (p< 0.001) กลาวไดวา รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกสงผลดีตอการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนมากกวารูปแบบอื่น ๆ และรูปแบบที่ใชการ

ประสานงานกับเครือขายภายนอกจะใหผลดีกวารูปแบบที่เนนเฉพาะเครือขายภายในเทานั้น 
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3.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี
สุขภาพโรงเรียน และสุขภาวะของนักเรียนระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคม
ดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน 

(1) ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน ระหวางโรงเรียนที่มีลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และ

ดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนไมไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ (interaction effects) ระหวางลักษณะเครือขายทาง

สังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธ การวิเคราะหคาอิทธิพลหลัก (main 

effects) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการจัดบริการสุขภาพมีความแตกตางกันระหวางโรงเรียน ตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test= 

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

(2) ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสุขภาวะของนักเรียน ระหวางโรงเรียนที่มี

ลักษณะเครือขายทางสังคมดานโครงสราง ดานบทบาทหนาที่ และดานปฏิสัมพันธที่แตกตางกัน

พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ (interaction effects) 

ระหวางลักษณะของเครือขายทางสังคมดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธ (F-test= 2.741, 

p=0.029) แสดงใหเห็นวาปจจัยลักษณะเครือขายดานโครงสรางและดานปฏิสัมพันธของเครอืขาย

มีอิทธิพลรวมกันตอระดับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน การวิเคราะหคาอิทธิพลหลัก (main 

effects) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะของนักเรียนมีความแตกตางระหวางโรงเรียนตาม

ลักษณะเครือขายทางสังคมเฉพาะดานโครงสรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test= 8.052, 

p=0.000) 
ตอนที่ 4 ผลการศึกษาเครือขายทางสงัคมเชิงลึก 
จากการคัดเลือกโรงเรียนเพื่อศึกษาเชิงลึกจํานวน 3 แหง โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) มีเกณฑในการคัดเลือกจํานวน 3 ขอคือ (1) เปนโรงเรียนที่ตั้งอยูใน
จังหวัดเดียวกัน อยูในเขตพื้นที่การสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานหลักทางการศึกษา
แหงเดียวกัน และเปนโรงเรียนในสังกัดเดียวกัน (2) เปนโรงเรียนที่มีขนาดโรงเรียน (จํานวนนักเรียน) 
ใกลเคียงกัน และ (3) เปนโรงเรียนที่มีผลการสํารวจพบวามีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ
แตกตางกัน และกําหนดขอบเขตของเครือขายทางสังคมในโรงเรียน (boundary of school health 
network) ประกอบดวย บุคคลที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพในโรงเรียนและผูที่มีบทบาทในการดําเนิน 
กิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน โดยใชเทคนิควิธีการแบบการหาชื่อของผูแรกเริ่ม (name 
generator) ดวยการสอบถามรายชื่อผูรับผิดชอบหลัก (key persons) ในการดําเนินกิจกรรม
สุขภาพของโรงเรียนซึ่งเปนเครือขายทางสังคมภายในโรงเรียน ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครู
อนามัยโรงเรียน ครูพยาบาล และนักเรียน จากนั้นจึงสอบถามตอไปจากชื่อบุคคลที่ถูกอางอิงถึง 
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รวมจํานวนบุคคลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีการสอบถามขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะห
เครือขายทางสังคม ประกอบดวย โรงเรียนระดับดี 1 จํานวน 68 คน โรงเรยีนระดบัดี 2 จาํนวน 71 คน 
และโรงเรียนระดับปานกลาง จํานวน 42 คน วิเคราะหเครือขายทางสังคม (social network analysis) 
ในแตละโรงเรียนที่คัดเลือกมาทําศึกษาโดยใชโปรแกรม UCINET version 6.187 และNetDraw 
version 2.081 ผลการศึกษามีขอคนพบดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขาย (the egocentric network approach)  
พบวา  

4.1.1 บุคคลที่มีการติดตอและทํางานดานสุขภาพในโรงเรียน พบวา เครือขายทาง
สังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 บุคคลที่มีคาความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree 
centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียนและอาจารยหองพยาบาล และอาจารยกลุม อย.นอยและ
กลุมเพื่อนใจวัยรุน รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุม และอาจารยกลุมออกกําลังกาย โดยบุคคลที่
มีคาความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness centrality) สูงที่สุดคือ อาจารยกลุม อย.นอย
และกลุมเพื่อนใจวัยรุน รองลงมาคือ นักเรียนแกนนํากลุม อย.นอย กลุมกิจกรรมเอดส และกลุม
รูทันโรค สําหรับบุคคลที่อยูในตําแหนงบุคคลคั่นกลางกับบุคคลที่เปนศูนยกลาง  (betweenness 
centrality) มากที่สุด คือ บุคคลเดียวกันกับบุคคลที่มีความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง รองลงมาคือ 
อาจารยกลุมออกกําลังกาย เมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 พบวา บุคคลที่มีคา
ความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) สูงที่สุดคือ ครูอนามัยโรงเรียน รองลงมาคือ 
อาจารยกลุมยาเสพติด นักเรียนโรงเรียนเครือขาย อาจารยที่ปรึกษาโครงการยาเสพติด นักเรียน
โรงเรียนเครือขาย อาจารยหองสมุด อาจารยหองพยาบาล และนักเรียนแกนนํา โดยบุคคลที่มีคา
ความเปนบุคคลศูนยกลาง (degree centrality) ความใกลชิดกับบุคคลศูนยกลาง (closeness 
centrality) และบุคคลคั่นกลางกับบุคคลศูนยกลาง  (betweenness centrality) มากที่สุด คือ ครู
อนามัยโรงเรียน บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดง
เห็นวาบุคคลดังกลาวมีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการ
ติดตอประสานงาน และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย โดย
บุคคลที่มีคาสูงสุดลําดับที่หนึ่งและสองทั้ง 3 คา เปนบุคคลเดียวกันทั้งหมด แสดงเห็นวาบุคคล
ดังกลาว มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการเปนศูนยกลางการทํางาน ความใกลชิดในการติดตอ
ประสานงาน  และการทําหนาที่เปนตัวกลางการเชื ่อมโยงระหวางสมาชิกในเครือขาย 
กลาวไดวาโรงเรียนทั้งสามแหง มีครูอนามัยโรงเรียนเปนบุคคลศูนยกลางของเครือขายทางสังคม 
โดยความแตกตางอยูที่การทํางานรวมกับอาจารยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอยางใกลชิด ซึ่งทําใหเกิดพลัง
ในการทํางานในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 ในขณะที่โรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 คอนขางจะมี
การรวมศูนยในกลุมอาจารยเพียง 1-2 คน สวนโรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง บุคคลศูนยกลาง
ของเครือขายสวนใหญใชการทํางานแบบสั่งการหรือมอบหมายงานใหกับนักเรียนแกนนํามากกวา
ใชการประสานการทํางานรวมกับนักเรียนและบุคลากรที่เกี่ยวของ 
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4.1.2 บุคคลที่ใหขอมูลทางวิชาการ พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพ

ระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน เปนบุคคลศูนยกลาง เดนกวาครู

อนามัยโรงเรียนซึ่งมีบทบาทสําคัญในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง โดย

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 1 และระดับดี 2 มีจุดเชื่อมโยงในการถายทอดขอมูลทางวิชาการ

คอนขางหลากหลายเสนทางกวาทําใหนักเรียนไดรับขอมูลขาวสารที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับ

ตามบทบาท ในขณะที่โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลางมีบุคคลศูนยกลางที่ใหขอมูลทางวิชาการ

แหลงเดียวการเขาถึงขอมูลจึงมีขอจํากัดมากกวา  

4.1.3 บุคคลที่ทําใหมีกําลังใจในการทํางาน พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนทั้ง 3 แหง 
มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางในดานการใหกําลังใจในการทํางานเหมือนกันทั้ง 3 แหง และ
เปนที่นาสังเกตวาการไดรับกําลังใจจากบุคคลตาง ๆ ของบุคคลในเครือขายทางสังคมของโรงเรียน
ที่มีคุณภาพระดับดี 1 มีลักษณะคอนขางกระจายแตยึดโยงกันเปนกลุม มากกวาโรงเรียนอีกสองแหง 
นอกจากนี้ บุคคลที่ทําใหนักเรียนเกิดกําลังใจในการทํางาน ไดแก อาจารยที่ปรึกษากลุม เพื่อนใน
กลุม อาจารยหัวหนาระดับชั้น พอแม เจาหนาที่สาธารณสุข และผูติดเชื้อเอดส  

4.1.4 บุคคลที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา พบวา เครือขายทางสังคม       
ในโรงเรียนทั้ง 3 แหง มีครูอนามัยโรงเรียนเปนศูนยกลางเหมือนกันทั้ง 3 แหง โดยในโรงเรียนที่มี
คุณภาพระดับดี 1 บุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหามีลักษณะหลาย
ศูนยกลาง นักเรียนสามารถเขาถึงไดงาย เนื่องจากมีการกระจายตามลักษณะกลุมทํางาน และ
บทบาทของนักเรียนมีความโดดเดนมากกวาโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง ซึง่
ตองพึ่งพาครู/อาจารยคอนขางมาก  

4.1.5 บุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูล พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพ 

ระดับดี 1 มีอาจารยกลุมกิจกรรม อย.นอย และกลุมเพื่อนใจวัยรุน เปนบุคคลศูนยกลางเดนกวาครู

อนามัยโรงเรียนซึ่งมีบทบาทสําคัญในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดี 2 และระดับปานกลาง โดย

นักเรียนแกนนํากลุมกิจกรรมเอดส และกลุม อย.นอย มีบทบาทสําคัญใกลเคียงกับบุคคล

ศูนยกลาง แสดงใหเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลเกิดขึ้นคอนขางมากในระดับนักเรียนดวยกัน สวน

โรงเรียนที่มีคุณภาพระดับปานกลางคอนขางจะมีการรวมศูนยอยูที่ครูอนามัยโรงเรียนเพียงแหลงเดียว 

4.2 ผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคมใชแนวทางการวิเคราะหศูนยกลางของ
เครือขายสังคม (the sociocentric network approach) หรือการวิเคราะหเครือขายแบบทั้งเครือขาย 
(whole - network) 

4.2.1 ขนาดของเครือขาย (network size) ซึ่งเปนคาที่ไดจากการนับจํานวนของบคุคลที่
เปนสมาชิก (actors/nodes) ทุกคนในเครือขาย พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนคุณภาพ
ระดับดี 2 มขีนาดของเครือขายใหญที่สุด มีสมาชิกจํานวน 125 คน รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพ
ระดับดี 1 มีสมาชิกจํานวน 107 คน และโรงเรียนคุณภาพระดับกลาง มีสมาชิกจํานวน 89 คน  
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4.2.2 ความหนาแนน (density) พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนคุณภาพระดับปาน
กลาง มีคาเฉลี่ยความหนาแนนสูงที่สุดเทากับ 0.0575 รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มี
คาเทากับ 0.0452 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 มีคาต่ําที่สุดเทากับ 0.0268  

4.2.3 การประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) พบวา เครือขายทางสังคมของ

โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง มีคาเฉลี ่ยการประสานศูนยกลางสูงที ่ส ุดเทากับ  0.063 

รองลงมาคือ โรงเรียนคุณภาพระดับดี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.054 และโรงเรียนคุณภาพระดับ

ระดับดี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.045 คาที่สูงแสดงถึงการมีความสัมพันธหรือมีการติดตอส่ือสาร

ระหวางสมาชิกในเครือขายมาก ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มี

ขนาดเครือขายเล็ก (มีคุณภาพการจัดบริการฯ ระดับปานกลาง) มีคาการประสานศูนยกลางสูงกวา

เครือขายทางสังคมของโรงเรียนที่มีขนาดใหญกวา (มีคุณภาพการจัดบริการฯ ระดับดี) 

4.2.4 การรวมศูนย (centralization) พบวา เครือขายทางสังคมของโรงเรียนคุณภาพ
ระดับปานกลาง มีคาดัชนีการรวมศูนย (network centralization index) สูงที่สุดคือรอยละ 80.38 
แสดงใหเห็นวาโรงเรียนมีการพึ่งพาบุคคลบางคนในเครือขายคอนขางสูง ซึ่งหากบุคคลดังกลาวมี
ภาระงานมากขึ้น หรือถูกยายโรงเรียนอาจทําใหการดําเนินงานขาดความตอเนื่องได คาดัชนีการ
รวมศูนยแสดงใหเห็นแบบแผนโครงสรางการทํางานรวมกันของบุคคลในเครือขายและแสดงใหการ
กระจุกตัวของการทํางานที่พึ่งพาบุคคลที่เปนศูนยกลาง สําหรับเครือขายทางสังคมของโรงเรียนระดับ
ดี 2 มีคาดัชนีการรวมศูนย เทากับรอยละ 77.72 และโรงเรียนระดับดี 1 มีคาต่ําที่สุดคือรอยละ 
67.60 

4.2.5 การจัดกลุม (clustering) พบวา เครือขายทางสังคมในโรงเรียนมีจํานวนกลุมยอย 
(subgroups) ที่ทํางานจริงตามธรรมชาติ จํานวน 8 กลุมเทากัน และลักษณะการเกาะกลุมทํางาน
จริงตามธรรมชาติสอดคลองกับจํานวนกลุมที่ถูกกําหนดไวอยางเปนทางการในโรงเรียนคุณภาพ
ระดับดี 1 และโรงเรียนคุณภาพระดับดี 2 ยกเวน โรงเรียนคุณภาพระดับปานกลาง ซึ่งพบวา มีการ
แยกเปนกลุมยอยมากกวา  โดยกลุมยอยเหลานั้นมีการเชื่อมโยงกันแบบหลวม  ๆ  (non-
redundancy) ทั้งนี้ ตําแหนงของสมาชิกเครือขายที่ถูกจัดกลุมดวยวิธีการนี้ บางสวนอาจไมไดรวม
เปนกลุมกอนเดียวกัน เนื่องจากบุคคลดังกลาวมีหลายบทบาทหรือทํากิจกรรมสุขภาพมากกวา
หนึ่งกลุม 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยนํามาอภิปรายจํานวน 5 ประเด็น 

ประเด็นแรกคือ รูปแบบของเครือขายการดําเนินงานสุขภาพในโรงเรียน ประเด็นที่สอง สภาพของการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ประเด็นที่สาม ตัวแปรแทรกแซงที่สําคัญตอการ

สงเสริมสุขภาวะของนักเรียน ประเด็นที่สี่ การนําวิธีวิทยาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมมาใช

ประเด็นที่หา ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน รายละเอียดแตละประเด็นมีดังนี้ 
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1. รูปแบบของเครือขายทางสังคมในการดําเนินงานดานสุขภาพของโรงเรียน  
จากการศึกษาเครือขายทางสังคมในโรงเรียน สามารถจําแนกตามลักษณะการทํางานและ

องคประกอบของสมาชิกในเครือขายไดเปน 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบที่เนนเครือขายภายใน (2) 

รูปแบบที่ใชการประสานงานกับเครือขายภายนอก และ (3) รูปแบบที่มีการทํางานรวมกับเครือขาย

ภายนอก และขอมูลจากการสํารวจ พบวา โรงเรียนที่มีรูปแบบเครือขายทางสังคมรูปแบบที่ 3 มาก

ที่สุด รองลงมาคือ รูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 1 ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการที่สํานักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหแนวทางในการประสานความรวมมือกับหนวยงานใน

พื้นที่และชุมชนมากขึ้น เพราะสภาพปญหาสุขภาวะของนักเรียนเกี่ยวของกับปจจัยที่มีความ

หลากหลายในบริบทตาง ๆ แตโรงเรียนทําหนาที่ไดเพียงสวนหนึ่งของการสรางเสริมสุขภาพใหกับ

นักเรียนเทานั้น ทั้งนี้ มีโรงเรียนรอยละ 17.80 ที่ขอมูลจากการสํารวจแสดงใหเห็นวานักเรียนยัง

มีระดับสุขภาวะอยู ในระดับตํ่า มีเครือขายการทํางานคอนขางนอย และจํากัดอยู ภายใน

โรงเรียน ทําใหขาดความรวมมือทั้งจากเครือขายผูปกครอง ผูนําชุมชน และผูแทนหนวยงาน

ดานสุขภาพในพื้นที่ ดังนั้น ครูจึงตองรับหนาที่เปนผูดําเนินการเองทั้งหมด นักเรียนเปนผูปฏิบัติ

ตามที่ครูบอก ทําใหนักเรียนขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค และขาดอิสระในการทํางาน  

นอกจากนี้ ขอมูลการศึกษาในรายกรณีพบวา โรงเรียนแหงหนึ่งมีขอจํากัดและอุปสรรคใน

เร่ืองความรวมมือระหวางครูภายในโรงเรียน และครูอนามัยโรงเรียนตองรับทําหนาที่ในการ

ประสานใหเกิดความรวมมือดังกลาว ครูที่ตองการจะสรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น

ในโรงเรียนกลับไดรับความรวมมือจากผูบริหารโรงเรียนคอนขางนอยหรือครูดวยกันไมไหความ

รวมมือ ซึ่งนําไปสูการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาและขวัญกําลังใจของครูที่ตั้งใจปฏิบัติงาน 

ลักษณะการทํางานดังกลาวนี้สอดคลองกับขอคนพบของ Venka Simovska (2004b) ซึ่งศึกษา

การมีสวนรวมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน Macedonia ซึ่งเปนประเทศในกลุมยุโรปตะวันออก

ตอนใต และพบวา นักเรียนไดสะทอนวารูปแบบและกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียนจํานวนมาก

ยังคงถูกครอบงําในแบบดั้งเดิม ผูวิจัยมีความเห็นวาครูอนามัยโรงเรียนที่เขาไปเปลี่ยนแปลง

สภาพการทํางานควรตองใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการในการสรางการสวนรวมทั้ง

จากระดับผูบริหารโรงเรียนและระดับบุคลากรภายในโรงเรียนที่เคยมีบทบาทอยูเดิมดวย ซึ่งจาก

การศึกษาของ Venka Simovska (2004a) พบวา บริบทของโรงเรียนที่มีระดับการบังคับบัญชาที่

เขมงวดและมีลักษณะอนุ รักษนิยมหรือตานการเปลี่ยนแปลงจะตองใหความสําคัญกับ

กระบวนการขับเคลื่อนในเรื่องการสรางคุณคาของงานสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน ทําใหเกิด

บรรยากาศการทํางานที่สรางสรรค รวมทั้ง สรางการมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางของตนเอง 

ซึ่งในการศึกษาวิจัยของ Hart (1992, 1997) ไดจําแนกคุณภาพการมีสวนรวมเปน 2 ระดับเรียกวา 

การมีสวนรวมอยางแทจริง (genuine participation) และการมีสวนรวมพอเปนพิธี (token 
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participation) และใชแนวทางดังกลาวนี้ในการสรางการเปลี่ยนแปลงทางความคิด แนวทาง

แบบเดิม รวมทั้ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย ดังนั้น ครูจึงอาจใชเปนทางเลือกหนึ่งในการสราง

ความเปลี่ยนแปลงในงานดานสุขภาพของโรงเรียน หากมีความตั้งใจจริงที่จะทําเพื่อเด็ก  

แมวาเครือขายทางสังคมในโรงเรียนสวนหนึ่งจะมีรูปแบบไมแตกตางกัน กลาวคือ มี

รูปแบบการทํางานรวมกับเครือขายภายนอกเชนเดียวกัน แตก็พบวาในโรงเรียนเหลานี้นักเรียน

ไดรับบริการสุขภาพที่มีระดับคุณภาพแตกตางกัน และมีสุขภาวะในระดับที่แตกตางกันดวย นั่นแสดง

ใหเห็นวาภายใตเงื่อนไขของการมี รูปแบบเครือขายที่ดี และมีการจัดบริการสุขภาพตาม

องคประกอบที่ครบถวนเทานั้นยังไมเพียงพอ โรงเรียนจําเปนจะตองมุงเนนกระบวนการจัดการ 

และการบริหารงาน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพภายในเครือขายใหมากขึ้นดวย ประเด็นนี้ 

ผูวิจัยมีความเห็นวาความเปนเครือขายจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยความรวมมือและการเปดรับความ

คิดเห็นระหวางสมาชิก เพื่อใหเกิดการเรียนรูและพัฒนากระบวนการใหม ๆ กลาวคือ บุคคล 

(individual) กลุม (group) องคกรแตละฝายไดมีการทํากิจกรรมรวมกัน มีปฏิสัมพันธตอกัน มีการ

ชวยเหลือเกื้อกูลตอกัน สิ่งตางๆ เหลานี้ถือไดวาเปนความหมายของเครือขายที่จะสานตอ

ความสัมพันธไดอยางยั่งยืน ถาไมมีความรวมมือตอกันแลว สายสัมพันธและเครือขายคงไมเกิดขึ้น 

จะเปนเพียงการชวยเหลือหรือการบรรเทาปญหาในแนวดิ่งเทานั้น ซึ่งไมตางอะไรจากการสั่งการ

ทางโครงสรางเชิงอํานาจ ดังนั้น “ความรวมมือและการยอมรับกัน” จึงมีความหมายที่สําคัญ 

เพราะจะนําไปสูกระบวนการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในสิ่งตาง ๆ อยางเปนระบบ ทําใหมั่นใจ

ไดวาการดําเนินงานในระยะตอไปเราจะเลือกใชบุคคลที่เปนจุดแข็งของเครือขายอยางไร และจะ

พัฒนาจุดออนภายในเครือขายอยางไร ซึ่งผลการศึกษาของ Thompson และคณะ (2006) 

พบวา การเชื่อมโยงระหวางกลุมนักเรียนในโรงเรียนมีความสัมพันธกับสุขภาวะของนักเรียน 

และไดใหขอสรุปที่เปนแนวทางสําคัญไววา ในการสรางความเกี่ยวโยง (connectedness) ระหวาง

นักเรียนจะเกิดขึ้นไดมากในโรงเรียนที่มีการจัดการหองเรียนที่ดี (well-managed classroom) และ  

มีจํานวนที่สูงขึ้นในกลุมนักเรียนที่มีพอแมอยู รวมกันเปนครอบครัว ขณะเดียวกัน การสราง

ความเชื ่อมโยงจะเก ิดขึ ้นน อยในโรงเร ียนที ่ม ีการทํางานแบบขาดหลักว ิชาการ  (harsh 

disciplinary practices) โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตเมือง และโรงเรียนขนาดใหญ 
2. สภาพของการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  
การสํารวจสภาพการจัดบริการดานสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School 

Health Index) ของโรงเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวา โรงเรียนสวนใหญมีการ

จัดบริการสุขภาพครบทั้ง 8 องคประกอบ โดยองคประกอบที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดี     

4 ลําดับแรก คือ (1) การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม (2) สุขศึกษา (3) บริการ

สุขภาพ  และ (4) นโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงเรียน แสดงให
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เห็นวาโรงเรียนจํานวนมากใหความสําคัญและมีศักยภาพในการใหคําปรึกษา แนะแนว และ

บริการที่จัดใหกับนักเรียนและพอแมผูปกครอง อาทิ การคัดกรองและระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมี

ภาวะเสี่ยง การชวยเหลือหรือสงตอใหไดรับบริการที่เหมาะสม โดยมีการประสานงานกับแหลง

ทรัพยากรในชุมชน เพื่อชวยเหลือนักเรียนในกรณีตาง ๆ อาทิ ถูกคุกคามชีวิต พยายามฆาตัวตาย 

ถูกลวงละเมิด ถูกทําราย หรือมีการใชความรุนแรง รวมทั้ง ปญหาการติดสารเสพติด ซึ่งนักเรียน

สามารถขอปรึกษาจากครูไดทุกครั้งที่มีปญหาการใหความสําคัญและการมีศักยภาพในการ

จัดบริการสุขภาพ ดังกลาวอาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากการที่กระทรวงศึกษาธิการไดมีนโยบายกําชับ

ในเรื่องระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนในชวงปการศึกษาที่ผานมาโดยเนนการสื่อสารและการ

สรางความสัมพันธ ระหว างโรงเร ียนกับผู ปกครอง  ทั ้งนี ้ เนื ่องจากสภาพสังคมที ่ม ีความ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับปญหาที่มีความรุนแรงและสงผลกระทบกับนักเรียนมากขึ้น 

อาทิ ปญหาเด็กติดเกม มีการใชสารเสพติด หรือตั้งครรภในสภาพที่ไมมีความพรอมและนําไปสู

ปญหาการทําแทง ฯลฯ ซึ่งเกี ่ยวโยงกับองคประกอบดานสุขศึกษา ไดแก การกําหนดเนื้อหา

หลักสูตร พัฒนาวิธีการสอน การพัฒนาศักยภาพของครูสอนสุขศึกษา และองคประกอบดาน

การจัดบริการสุขภาพ ไดแก งานพยาบาล การบันทึกสุขภาพของนักเรียน การทํางานรวมกับ

แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ รวมทั้ง องคประกอบดานนโยบายสุขภาพ ความปลอดภัย

และสภาพแวดลอมในโรงเรียน ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ไดขอคนพบที่สอดคลองกับการศึกษาของ 

Blum และ Rinehart (1997) ซึ่งไดศึกษาปจจัยกําหนดสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา และพบวา นโยบายของโรงเรียน (school policies) เปนปจจัยกําหนดสุขภาพ        

ในระดับโรงเรียน (school environment variables) ที่สําคัญและสงผลตอสุขภาวะของนักเรียน 

สําหร ับองค ประกอบด านการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น  ๆ 

องคประกอบดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และองคประกอบดานบริการอาหาร 

ที่โรงเรียนมีการจัดบริการอยูในระดับดี อาจจะเนื่องจากโรงเรียนมีขอจํากัดหลายประการ เชน 

บุคลากร งบประมาณ การสนับสนุนทางวิชาการ ฯลฯ จึงอาจใหความสําคัญกับการดําเนินงานใน

องคประกอบเหลานี้นอยและมีสภาพการดําเนินงานอยูในระดับรองลงไป ทั้งนี้ การศึกษาของ 

Booth และ Samdal (1997) ซึ่งศึกษารูปแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย พบวา 

หากโรงเรียนใกลชิดและเปนสวนหนึ่งของชุมชนนั้น ๆ จะมีโอกาสใหเด็กไดมีการพัฒนาทักษะ        

ที่จําเปนตามวิถีชีวิตแหงสุขภาวะ (healthy life-style) โดยองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพ

ใหกับบุคลากรอยูในลําดับทายสุด นาจะเปนเพราะโรงเรียนเขาใจวาบุคลากรเหลานี้มีสวัสดิการ  

ในดานสุขภาพอนามัยและโรงเรียนไดจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปอยูแลว จึงไมมีขอกําหนด

หรือขอตกลงที่ชัดเจนในการควบคุมใหบุคลากรมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ     

ในชีวิตประจําวันเพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีแกเด็กนักเรียน 
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ผลการศึกษาสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนทั้ง 3 สังกัด คือ สพฐ. สช. และทองถิ่น 

พบวา มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพไมแตกตางกัน นาจะเปนเพราะปจจัยการสนับสนุนทั้งดาน

นโยบายและวิชาการที่หนวยงานตนสังกัดมีใหกับโรงเรียนทั้งสามสังกัดคอนขางมีความเทาเทียมกัน  

ขอคนพบที่นาสนใจประการหนึ่งคือ การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนมีความแตกตางกัน 

ตามขนาดโรงเรียนและสัดสวนครูตอนักเรียน โดยในการศึกษานี้พบวา โรงเรียนขนาดใหญพิเศษและ

โรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพในเกือบทุกองคประกอบอยูในระดับดีมากกวา

โรงเรียนขนาดเล็กและโรงเรียนขนาดกลาง ยกเวน องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพใหกับ

บุคลากร และองคประกอบดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ อาจจะ

เนื่องจากปจจัยดานความพรอมของบุคลากรและงบประมาณ ซึ่งจากขอมูลพบวา โรงเรียนที่มี

สัดสวนครูตอนักเรียนตามเกณฑของ สมศ. คือ ครูหนึ่งคนตอนักเรียน 18-22 คน มกีารจัดบริการ

สุขภาพในภาพรวมดีกวาโรงเรียนที่มีสัดสวนครูตอนักเรียนนอยกวาหรือมากกวาเกณฑดังกลาว 

ประกอบกับหนวยงานที่ใหการสนับสนุนทางดานวิชาการและการพัฒนาโรงเรียนตนแบบ      

ในเรื่องตาง ๆ มักจะเลือกโรงเรียนที่มีความพรอมอยูแลวทําใหโรงเรียนขนาดใหญพิเศษและ

โรงเรียนขนาดใหญถูกคัดเลือกเขาในโครงการดังกลาวอยูเสมอ จึงสามารถจัดบริการสุขภาพได

อยางครอบคลุม ครบถวน และมีคุณภาพมากกวา โดยขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับ

Thompson และคณะ (2006) พบวา ขนาดของโรงเรียนมีความสัมพันธกับระดับการเชื่อมโยง

ระหวางกลุมนักเรียนในโรงเรียนซึ่งสงผลตอความแตกตางทางสุขภาวะของนักเรียน และไดให

ขอสรุปที่เปนแนวทางสําคัญไววา ในการสรางความเกี่ยวโยง (connectedness) ระหวางนักเรียนจะ

เกิดข้ึนไดมากในโรงเรียนที่มีการจัดการหองเรียนที่ดี (well-managed classroom) และมีจํานวน    

ที่สูงขึ้นในกลุมนักเรียนที่มีพอแมอยูรวมกันเปนครอบครัว ขณะเดียวกันการสรางความเชื่อมโยง

จะเกิดขึ้นนอยในโรงเรียนที่มีการทํางานแบบขาดหลักวิชาการ (harsh disciplinary practices) 

โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตเมือง และโรงเรียนขนาดใหญ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับ

ศรีวรรณ ทาวงศมา และคณะ (2545) ที่พบวา สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        

มีความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามขนาดของโรงเรียน และกนกกาญจน เชิงยุทธ (2549) ซึ่งศึกษา

เปรียบเทียบสภาพและปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนครสวรรค พบวา 

มีความแตกตางกันตามขนาดของโรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับขอคนพบที่วาโรงเรียนขนาดใหญพิเศษและโรงเรียนขนาดใหญมีคุณภาพการ

จัดบรกิารสุขภาพในองคประกอบตาง ๆ อยูในระดับดีเกือบทุกดาน ยกเวน องคประกอบดานการ

สงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร และองคประกอบดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนนั้น 

นาจะเปนเพราะโรงเรียนขนาดใหญพิเศษและขนาดใหญมักตั้งอยูในชุมชนหรือเขตเมืองทําใหการ

ชักชวนผูปกครองใหเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมของโรงเรียนอาจทําไดในระดับหนึ่งเนื่องจาก
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ปจจัยที่เปนขอจํากัด เชน การไมมีเวลาหรือพอแมผูปกครองติดภารกิจดานการงาน การที่เด็ก

นักเรียนมาพักอาศัยกับญาติพี่นองหรืออยูหอพัก เปนตน อยางไรก็ตาม การสรางเสริมสุขภาวะ

ใหกับนักเรียนตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จได จําเปนอยางยิ่งที่

จะตองพัฒนาครูใหมีสุขภาพดีเปนแบบอยางได และสรางความรวมมือระหวางโรงเรียน ครอบครัว 

และชุมชน ซึ่งงานวิจัยของนิยม เปรมบุญ (2546) ศึกษาพบวา โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน บทบาทหนาที่ของครูอนามัยโรงเรียน และบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
3. ตัวแทรกแซงที่สําคัญที่สงผลตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน 
การศึกษาตัวแทรกแซงที่สําคัญตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในการวิจัยครั้งนี้ 

ไดมุงศึกษาตัวแปรที่สามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนากระบวนการหรือกลไกการดาํเนนิงาน

ของโรงเรียนที่จะสงเสริมใหนักเรียนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ซึ่งมีตัวแปรที่นํามาศึกษาจํานวน 2 ตัวแปร 

ในฐานะตัวแทรกแซงที่สงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียน ไดแก เครือขายทางสังคม และการ

จัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน จากการศึกษาพบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคม 

(NETWORK) มีขนาดอิทธิพลทางตรง (direct effect) ตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) 

เทากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางออมผานตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียน (SHI) เทากับ 0.24 โดยตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

(SHI) มีขนาดอิทธิพลทางตรงตอตัวแปรสุขภาวะของนักเรียน (W-BEING) เทากับ 0.35 แสดงให

เห็นวาทั้งตัวแปรเครือขายทางสังคม (NETWORK) และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบ

ดัชนีสุขภาพโรงเรียน (SHI) เปนตัวแทรกแซงที่สําคัญตอการสนับสนุนการดําเนินงานจัดบริการ

สุขภาพในโรงเรียน เพื่อพัฒนาระดับสุขภาวะของนักเรียน 

เปนที่นาสังเกตวาตัวแปรเครือขายทางสังคมมีอิทธิพลรวมทั้งทางตรงและทางออมตอตัวแปร

สุขภาวะของนักเรียน เทากับ 0.42 ซึ่งสูงกวาการแทรกแซงโดยตัวแปรการจัดบริการสุขภาพฯ เพียง

ตัวแปรเดียว (0.35) หรือลําพังเฉพาะตัวแปรเครือขายทางสังคมก็มีขนาดอิทธิพลโดยตรงตอสุขภาวะ

ของนักเรียนเพียง 0.18 แสดงใหเห็นวาลักษณะการแทรกแซงของตัวแปรเครือขายทางสังคมที่จะ

สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับสุขภาวะของนักเรียนจําเปนตองใชเครือขายทางสังคม

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งจากการศึกษาพบวา ตัวแปรเครือขายทางสังคมสงผล

ตอการจัดบริการสุขภาพฯ ในระดับคอนขางสูง คือเทากับ 0.70 ดังนั้น การสงเสริมสุขภาวะใหกับ

นักเรียนจึงจําเปนตองพัฒนาเครือขายทางสังคมภายใตการสรางเปาหมายรวมกันหรือคุณคารวม 

(share value) เพื่อมิใหมีลักษณะตางคนตางทํา กลาวคือ จะตองดําเนินการจัดบริการสุขภาพโดย

มีการกําหนดแนวทางการทํางานรวมกันที่ชัดเจนจึงจะสามารถสงเสริมใหเกิดการพัฒนาสุขภาวะ

ของนักเรียนอยางไดผลดีตามเปาหมาย 
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นอกจากนี้ ขอคนพบจากการศึกษาเชิงลึกรายกรณีในโรงเรียนจํานวน 3 แหง ชวยทําใหเกิด

ความกระจางชัดวาโรงเรียนที่มีเครือขายการดําเนินงานที่เขมแข็งจะมีสวนชวยในการสนับสนุนการ

จัดบริการสุขภาพของโรงเรียน กลาวคือ หากมีการจัดโครงสรางการทํางานเครือขายที่ดี มีการ

กระจายบทบาทความรับผิดชอบ และมีการสรางระบบปฏิสัมพันธที่ดีระหวางครูกับครู ครูกับ

นักเรียน ครูกับผูที่เกี่ยวของ อาทิ ผูปกครอง เจาหนาที่ในหนวยงานตาง ๆ และระหวางนักเรียนกับ

นักเรียน นักเรียนกับผูที่เกี่ยวของ ทั้งในกลุมทํางานภายในโรงเรียนและระหวางโรงเรียน โรงเรียนที่มี

การกระจายบทบาทหนาที่กันออกไป เชนในโรงเรียนที่มีคุณภาพระดับดีจะมีแกนนํากลุมกิจกรรมมา

ชวยทํางานแบงเบาภาระของครูอนามัยโรงเรียนในดานตาง ๆ อาทิ การใหขอมูลทางวิชาการ การ

สรางขวัญและกําลังใจ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เปนตน 

การวิเคราะหบุคคลศูนยกลางของเครือขายทางสังคมโรงเรียนในรายกรณีชวยทําให

มองเห็นความสัมพันธที่เชื่อมโยงกับบุคคลตาง ๆ ในเครือขายที่มีการติดตอทํางานรวมกัน และ

มองเห็นเสนทาง (path) ของความสัมพันธทั้งในดานการสนับสนุนทางวิชาการและขอมูลขาวสาร 

(information support) การสนับสนุนดานทรัพยากร (tangible support) การสนับสนุนดานกําลังใจ 

(emotional support) รวมทั้ง การใหคําปรึกษาหรือคอยชวยแกไขปญหา และแลกเปลี่ยนขอมูล 

ในการทํางาน ซึ่งผลการศึกษาคนพบวา ครูอนามัยโรงเรียนเปนบุคคลศูนยกลาง (degree 

centrality) ที่สําคัญในเครือขายดานสุขภาพของโรงเรียน โดยมบีทบาททั้งในดานการสรางทีมงาน

การประสานการทํางาน และการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพของโรงเรียน โดยมีบุคคลใกลชิด 

(closeness centrality) ไดแก อาจารยผูรับผิดชอบโครงการ นักเรียนแกนนํา ฯลฯ และอาศัยบุคคล

คั่นกลางฯ  (betweenness centrality) ทําหนาที่เชื่อมโยงใหเครือขายเกิดการทํางานในแนวราบ 

(horizontal network) ที่กวางขวางขึ้น เพราะเครือขายลักษณะนี้ทําใหการติดตอประสานงาน

ระหวางกันทําไดงายและรวดเร็ว มีลักษณะเทาเทียมกันในดานการสั่งการ มีการเกื้อกูลกันสูง จึงเอื้อ

ใหเกิดการทํางานที่มีความไววางใจกันสูง มีลักษณะเปนพันธมิตรในการดําเนินงาน และสามารถ

ทํางานทดแทนกันได รวมทั้ง การใชความสมัพันธสวนตัวเพื่อประสานความรวมมือจากบุคคลตาง ๆ 

ใหเขามารวมทํางาน เชน นักเรียนแกนนําในโรงเรียนคุณภาพระดับดี มีการเชื่อมโยงในการทํางาน 

และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันกับเพื่อนนักเรียนโรงเรียนเครือขาย เปนตน ซึ่งบางครั้งบุคคล

คั่นกลางฯ  (betweenness centrality) อาจอยูหางจากศูนยกลาง และมีลักษณะเปนผูมีบทบาท

ชายขอบ (peripheral players) ซึ่ง Burt (1992) เรียกลักษณะดังกลาวนี้วา หลุมโครงสราง 

(structural holes) สามารถใหคุณประโยชนแกเครือขายดวยการเชื่อมโยงระหวางกันเสมือนสะพาน

ความสัมพันธ (bridging ties) ที่นําการสนับสนุนในดานตาง ๆ ไปสูสมาชิกคนอื่นท่ีขาดการ

รับรูขอมูลขาวสารและถูกจํากัดในการเขาถึงแหลงทรัพยากร ดังนั้น จึงทําใหสมาชกิทีเ่ชือ่มโยงกนั

เหลานี้ไดรับโอกาสอยางที่บุคคลอื่น ๆ ในเครือขายไดรับ ซึ่ง Yasuda (2007) สรุปวาบุคคลในตําแหนง

ดังกลาวเปนตัวทํานายผลสําเร็จที่ดีมาก   
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ในงานวิจัยนี้ มีขอคนพบที่สําคัญประการหนึ่งคือ โรงเรียนที่มีการจัดบริการสุขภาพฯ ในระดับดี

จะเปนโรงเรียนที่มีเครือขายทางสังคมโรงเรียนที่เขมแข็งดวย ขอคนพบนี้ พบทั้งการศึกษาขอมูล

เชิงปริมาณและการศึกษารายกรณีในโรงเรียนที่คัดเลือกมาศึกษาจํานวน 3 แหง โดยโรงเรียนในระดับดี

ทั้ง 2 แหง จะมีนักเรียนแกนนําจํานวนหนึ่งที่มีการเกี่ยวโยง (connected) ในการทํางานกับนักเรียน

แกนนําในโรงเรียนเครือขาย และมีการประสานการทํางานระหวางกลุมคอนขางดี รวมทั้ง ไมเกิดการ

รวมศูนยในการสั่งการหรือมอบหมายงานภายในเครือขายมากนัก 

ผลของการศึกษาครั้งนี้ คอนขางสอดคลองกับงานวิจัยของ Fletcher, Hunter และ Eanes 

(2006) ที่พบวา ความใกลชิดของเครือขาย (link between network closure) ความสัมพันธ       

ในกลุมเพื่อน (friendship) บทบาทขององคกร/หนวยงาน (organization role) เปนปจจัยที่มี

ความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาวะของนักเรียน และการศึกษาของ Zijlstra, Duijn และ Snijders 

(2006) ที่พบวา ความสัมพันธในกลุมเพื่อน (friendship) การรวมมือรวมพลัง (collaboration) 

เกี่ยวของกับสุขภาพของนักเรียน รวมทั้ง Melissa, Rob, Barry และ Sheila (2007) ท่ีพบวา 

ผลลัพธสุขภาพที่เกี่ยวของกับครอบครัว เพื่อน และขอตกลงของโรงเรียน และงานวิจัยของ 

Hoeijmakers, Leeuw, Kenis และ Vries (2007) ที่พบวา การเชื่อมโยงในเครือขายบริการ การ

ส่ือสาร และการใหความรวมมือ นําไปสูสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้สุทธิพันธ ดีพลับ (2549) ซึ่งศึกษา

ผลสําเร็จและปญหาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา ลักษณะของโรงเรียนที่ประสบ

ผลสําเร็จ ประกอบดวย มีการรวมกลุมรวมมือกันอยางดี ความชัดเจนของนโยบาย การให

ความสําคัญตอโครงการ การสนับสนุนงบประมาณ และการมีชุมชนที่มีความเปนเครือญาติกันสูง 

รวมทั้ง พบวา สภาพปญหาของการดําเนินงาน ไดแก งบประมาณไมเพียงพอ 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยของอัจฉรา ปุราคม (2550) ซึ่งศึกษาผลกระทบของโครงสราง

เครือขายทางสังคมตอสุขภาพของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ: กรณีศึกษา จังหวัดพิษณุโลก 

ไมพบวาโครงสรางเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางกายของสมาชิกชมรม และ

งานวิจัยของ Hung (2006) ที่พบวา ขนาดของเครือขาย (network size) ไมมีความสัมพันธกับผล

ของการสรางสรรคความรู (knowledge creation outputs) 
4. การนําวิธีวิทยาการวิเคราะหเครือขายทางสังคมมาใช  
จากการนําแนวคิด หลักการและวิธีการในการศึกษาเครือขายทางสงัคมมาใชการศกึษาครัง้นี้

ผูวิจัยมีประเด็นที่นาจะหยิบยกมาอภิปรายเพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูของเทคนิควิธี 4 ประการ

คือ ประการที่หนึ่ง การกําหนดขอบเขต (boundaries) ของเครือขายที่ชัดเจน โดยเฉพาะหากมี

การศึกษาเครือขายที่ไมมีโครงสรางอยางเปนทางการหรือมีโครงสรางที่ชัดเจน การจะพิจารณาวา

ขอบเขตของเครือขายสิ้นสุดที่ใด จึงทําไดคอนขางยากเพราะเมื่อเสนความสัมพันธ (ties) ยังมีตอ

ออกไปเรื่อย ๆ จะเกิดคําถามขึ้นวา แลวขอบเขตของเครือขายจะไปสิ้นสุดที่ใด นอกจากนี้ ยังอาจ
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พบวา สมาชิกเครือขายมีการเพิ่มขึ้นใหม หรือยายโรงเรียน หรือมีการปรับโครงสรางการทํางาน และ 

มีเปลี่ยนแปลงแกนนําคนสําคัญ โดยความยากลําบากในการกําหนดขอบเขตของเครือขายนี้สะทอน

ออกมาจากนักวิจัยที่ใชการวิเคราะหเครือขายทางสังคมในงานวิจัย เชน Haye และคณะ (2008) 

และอัจฉรา ปุราคม (2550) เปนตน ดังนั้น จึงควรมีการนิยามและกําหนดขอบเขตของเครือขาย       

ที่จะศึกษาไวใหชัดเจน เพื่อทําใหงายตอการออกแบบการวิจัย และการคํานวณขนาดตัวอยาง 

ประการที่สอง การเขาถึงขอมูลสมาชิกเครือขายทางสังคมในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ 

ผูวิจัยตองใชวิธีการเขาหาแกนนํากลุม/ชุมนุมตาง ๆ เปนรายกลุม เนื่องจากแตละกลุมคอนขาง     

มีการทํางานที่เปนอิสระจากกัน ยกเวน โรงเรียนบางแหงที่อาจารยผูรับผิดชอบตองดูแลกลุม

กิจกรรมสุขภาพมากกวาหนึ่งกลุม ดังนั้น การรวบรวมขอมูลโดยวิธีนี้จําเปนตองใชระยะเวลา และ

จําเปนตองมีการประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของจํานวนมากดวย อยางไรก็ตาม ผูวิจยัไดรับความ

รวมมือจากผูบริหารโรงเรียน คณาจารย และนักเรียนในแตละโรงเรียนเปนอยางดี เมื่อไดชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและกลาวถึงประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย 

ประการที่สาม การระลึกชื่อสมาชิกในเครือขาย ในการใหขอมูลของกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับเครือขาย พบวา ผูใหขอมูลมักจะเขียนชื่อบุคคลที่อางอิงถึงไมตรงกัน 

โดยเฉพาะการสะกดคํา ทําใหตองมีการตรวจสอบวาเปนบุคคลที่อางถึงคนเดียวกันหรือไม หรือ

บางครั้งก็จําไดแตเพียงชื่อเลน หรือรูวาอยูหนวยงานไหน แตจําไมไดวามีตําแหนงอะไร เปนตน     

วิธีหนึ่งที่ผูวิจัยใชคือ ใหมีการตรวจสอบรายชื่อโดยกลุมผูใหขอมูลดวยกันเอง เพราะจะทําใหได    

มีการตรวจทานชื่อที่เขียนไววาถูกตองหรือไม ขณะเดียวกันทําใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสทักทวง

และเพิ่มเติมรายชื่อที่ยังไมไดมีการระบุไว  

และประการที่สี่ ตัวประมาณคา (parameters) ลักษณะของเครือขายทางสังคมที่นํามา

ศึกษาในครั้งนี้ พบวา ขนาดของเครือขาย (network size) การรวมศูนย (centralization) และการจัด

กลุม (clustering) สามารถใชจําแนกความแตกตางระหวางโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการ

สุขภาพระดับดี (1 และ 2) กับคุณภาพระดับปานกลางไดดี ในขณะที่คาความหนาแนนของเครือขาย 

(density) และการประสานศูนยกลาง (eigenvector centrality) ยังมีความคลุมเครือ ซึ่งผล

การศึกษาสอดคลองกับงานวิจัยของ Haye และคณะ (2008) ที่ศึกษาเปรียบเทียบเครือขาย

ความสมัพันธในกลุมเพื่อนสนิท 3 เครือขาย ที่มีพฤติกรรมลดความอวนแตกตางกัน พบวา density 

ไมมีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ Thomas W. Valent และคณะ 

(2008) ที่พบวา density มีอิทธิพลตอการออกกําลังกายและน้ําหนักตัวของเด็กนักเรียน   ในระดับ 

middle school รวมทั้ง Hite และคณะ (2005) ที่พบวา size และ density ใชจําแนกความแตกตาง

ระหวางเครือขายไดดี แต centralization และ clustering ใชจําแนกไดไมชัดเจน 



 180 

ผูวิจัยมีความคิดเห็นตอผลของการศึกษาดังกลาววานาจะเปนเพราะคาการรวมศูนย 

(centralization) เปนคาที่ไดจากการวิเคราะหบทบาทการทําหนาที่ (functional) ของสมาชิก            

ในเครือขาย ซึ่งสะทอนลักษณะการทํางาน และการมีปฏิสัมพันธ (interaction) ระหวางสมาชิก       

ในเครือขาย สวนคาความหนาแนนของเครือขาย (density) มักจะขึ้นอยูกับขนาดของเครือขายดวย 

กลาวคือ เครือขายที่มีขนาดเล็กมีแนวโนมที่จะมีความหนาแนนมากกวาเครือขายที่มีขนาดใหญกวา 

เพราะสมาชิกในเครือขายจะมีประสานงานหรือติดตอส่ือสารกับเพื่อน ๆ ไดอยางทั่วถึงมากกวา 

ในขณะที่เครือขายที่มีขนาดใหญ สมาชิกในเครือขายจะมีประสานงานหรือติดตอส่ือสารกับเพื่อน ๆ 

ในกลุมที่ตนเองทํางานเกี่ยวของเทานั้น และใชการประสานงานกับกลุมอ่ืน ๆ โดยผานแกนนํากลุม

เครือขายขนาดเล็กจึงอาจมีคา density สูงกวาได ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการเปรียบเทียบคา density 

ระหวางเครือขายที่มีขนาดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Scott, 2000) นอกจากนี้ 

Mayhew และ Levinger (1976) ไดอธิบายไวดวยวาคา density ยังขึ้นอยูกับรูปแบบความสัมพันธ 

(types of relations) ที่นํามาวิเคราะหดวย เชน ความสัมพันธเร่ืองความรัก (loving relations) จะมี 

คา density ในเครือขายนอยกวาความสัมพันธในเรื่องความตระหนัก (awareness relations) เปนตน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจําเปนตองชวยจัดโครงสรางการทํางานของกลุมกิจกรรมแตละ

กลุม และสงเสริมใหเกิดปฏิสัมพันธทั้งภายในกลุมและระหวางกลุมอยางตอเนื่อง เพื่อสรางใหเกิด

การเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานระหวางกัน โดยยึดเปาหมายที่ตองการรวมกัน 

หากปลอยใหกลุมกจิกรรมแตละกลุมทํางาน โดยไมมีการสงเสริมดังกลาว กลุมทํางานแตละกลุมจะ

มุงแตกิจกรรมเฉพาะกลุมของตนโดยขาดสํานึกและความความรูสึกรวมในการพัฒนาสุขภาวะองครวม 

นอกจากนี้ ในการทํางานรวมกันระหวางกลุมจะเปนการชวยเสริมศักยภาพของเครือขายใหมีความ

เขมแข็งมากขึ้น เพราะการมีปฏิสัมพันธที่ดีจะชวยสรางใหเกิดความไววางใจ (trust) มีความ

คาดหวัง (expectation) และทําใหกลุมแตละกลุมมีการเรียนรูที่จะทํางานโดยยึดถือขอตกลงรวมกัน 

(reciprocal obligation) ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่มีสะทอนความเขมแข็งของเครือขายตาม

แนวคิดของ Coleman (1990) 

ผูวิจัยตระหนักถึงประโยชนที่ชัดเจนของการนําการวิเคราะหเครือขายทางสังคม (social 

network analysis: SNA) มาใช เนื่องจากสามารถแสดงใหเห็นความแตกตางของคุณภาพการ

วิเคราะหที่ชัดเจนขึ้น SNA ชวยเสริมจุดออนของงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยเฉพาะการจําแนกความ

แตกตางระหวางสิ่งที่ดี 2 ส่ิงในเรื่องที่งานวิจัยเชิงปริมาณไมสามารถใหสารสนเทศที่ชัดเจน ทําให

สามารถกําหนดกลยุทธในการสงเสริมศักยภาพของเครือขายทําไดอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Breiger (1988) ที่พบวาวิธีวิทยาในการ

วิเคราะหเครือขายไดนําเสนอถึงประสิทธิภาพและหนทางที่ใหความหมายอยางสมบูรณ อันเปน

สะพานเชื่อมระหวางโครงสรางสองอัน อันแรกอยูในรูปของเอกสาร อีกอันหนึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้น    
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ในภาคปฏิบัติ และขอคนพบของ Kochan และ Teddlie (2005) กลาวสรุปไวในงานวิจัยวา การ

วิจัยที่แสดงภาพสังคมมิติ (sociometric research) เปนสวนหนึ่งของการประเมินความกาวหนา 

(formative evaluation) ในการวินิจฉัยการจัดรูปองคกรสุขภาพของโรงเรียนเพื่อการพัฒนา

สมรรถนะใหเกิดผลของการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นและมีความยั่งยืน  
5. ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 
ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index System) ที่นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยพัฒนามาจาก School Health Index ที่พัฒนาขึ้นโดย CDC ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

รวมกับหนวยงานดานสุขภาพและองคกรทางการศึกษากวา 40 ประเทศ จากเดิมซ่ึงจํานวนทั้งสิ้น 

116 ตัวบงชี้ คณะผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาปรับปรุงและผานการตรวจสอบแลววามีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของประเทศ จํานวน 54 ตัวบงชี้ ครอบคลุมใน 8 องคประกอบ

และยังคงคุณลักษณะเดนที่สําคัญไดแก การใหความสําคัญตอวิธีการและกระบวนการของชุดตัวบงชี้ 

การกําหนดคํานิยาม เกณฑการประเมิน และการแปลผลที่คอนขางชัดเจน ดังนั้น ระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนที่พัฒนาขึ้นจึงมีลักษณะที่ทาทายตอความสามารถและศักยภาพของโรงเรียน  

ผลจากการนํามาใชศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลหลัก คือ ครูอนามัยโรงเรียน (ยกเวน

ในโรงเรียนบางแหงที่มีการมอบหมายอาจารยที่เหมาะสมเปนผูรับผิดชอบ โดยเฉพาะโรงเรียนใน

สังกัด สช.) การใหขอมูลตามตัวบงชี้ มีรายการ   ตรวจสอบทีละรายการ และใชเวลาในการให

ขอมูลประมาณ 40 นาที หากมีขอมูลพรอมสมบูรณ ซึ่งสวนใหญสามารถใหขอมูลตามรายการตาง ๆ ได 

ดังนั้น หากมีการนําตัวบงชี้ เกณฑ และแนวทางการแปลผล ไปใชในการพัฒนาระบบการประเมิน

การจัดบริการสุขภาพของโรงเรียนนาจะเกิดประโยชนตองานสงเสริมสุขภาพของนักเรียนใน

โรงเรียน เพราะจะชวยใหผูที่ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียนสามารถประเมินการดําเนินงานของ

ตนเองไดทั้งในระหวางการดําเนินงาน (formative evaluation) และการประเมินสรุปรวม (summative 

evaluation) เมื่อส้ินสุดระยะเวลาในแตละปการศึกษา นับเปนนวัตกรรมการประเมินคุณภาพ

ระดับโรงเรียนที่ครูในโรงเรียนใชในการประเมินตนเองเพื่อใหทราบสภาพการณ จุดแข็ง จุดออน

หรือขอบกพรองภายในโรงเรียนเพื่อนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น ซึ่งที่ผานมา มีการศึกษา   

ที่ชี้ใหเห็นวา ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนยังขาดความเขาใจ

เกี่ยวกับแนวคิดหลักของงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนแนวใหม และการดําเนินงานของโรงเรียน   

ยังขาดความครอบคลุมในองคประกอบหรือกิจกรรมยอยของงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และรัชนี    

ณ ระนอง, 2542)  

นอกจากนี้ ขอมูลจากการศึกษาในรายกรณี พบวา การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ     

ในโรงเรียนยังขาดเอกภาพที่ชัดเจน เนื่องจากขาดการประสานขอมูลดานสุขภาพระหวางครูที่

รับผิดชอบโครงงานและโครงการดานสุขภาพ ทําใหขาดการพัฒนา และสรางนวัตกรรมที่ตรง
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กับสภาพปญหาของโรงเรียน สามารถนําไปใชพัฒนากระบวนการเรียนการสอนไดอยางแทจริง 

รวมทั้ง ขอมูลของกิจกรรมดานสุขภาพคอนขางจะอยูกระจัดกระจายกับอาจารยผูรับผิดชอบ

โครงการแตละโครงการ ขาดการสรุปผลและถอดบทเรียนการทํางานในภาพรวมของโรงเรียน

ในชวงที ่ผานมารวมกัน แสดงใหเห็นวาการจัดการขอมูลดานสุขภาพของโรงเรียนยังขาด

เจาภาพหลักที่ชัดเจน ทําใหโรงเรียนขาดการประเมินตนเอง และขาดการรวบรวมเพื่อพัฒนาเปน

ฐานขอมูลดานสุขภาพนักเรียนของโรงเรียน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับ Rowling และ Jeffreys (2006) ซึ่งทําการศึกษา

เกี่ยวกับการบูรณาการงานวิจัยดานสุขภาพและการศึกษาในนโยบายและการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ หรือ Capturing complexity: integrating health and education research to 

inform health-promoting schools policy and practice ในประเทศออสเตรเลีย และพบวา 

โปรแกรมการดําเนินงานมักมีหนวยงานและผูเกี่ยวของจํานวนมากและตางก็มีขอมูลเฉพาะของตน 

ทําใหเปนขอจํากัดในการศึกษาวิจัยของหนวยงานดานสุขภาพ ดังนั้น เพื่อใหการแปลความหมาย

ของผลการดําเนินงานเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงานและผูกําหนดนโยบายจึงตองมีทัศนะที่

ถูกตองวาอะไรคือหลักฐานที่มีคุณภาพ และนําเสนอหลักฐานที่มีความหลายหลายในเชิงวิชาการ

ไปสูการใชประโยชน โดยเฉพาะกับหนวยงานดานการศึกษา และงานวิจัยของ Pearlman, 

Dowling, Bayuk, Cullinen และ Thacher (2005) ที่ศึกษาการใชดัชนีสุขภาพโรงเรียนในการ

พัฒนาปจจัยแวดลอมของโรงเรียนใหเอ้ือตอสุขภาพที่ดีในโรงเรียนประถมศึกษาใน Rhode Island 

โดยนําดัชนีสุขภาพโรงเรียน (School Health Index) มาใชเปนแนวทางการประเมินและพัฒนา

เพื่อแกไขปญหาการเพิ่มข้ึนของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอวน ผลการศึกษาพบวา 

กระบวนการประเมินไดใหแนวทางที่ชัดเจนสําหรับทีมงาน นอกจากนี้ Garet และคณะ (2001)   

ซึ่งทําการวิจัยประเมินผลกระทบของการสนับสนุนการพัฒนาจากพันธมิตร ไดเสนอแนะวาเพื่อให

โรงเรียนเขาถึงและสามารถดํารงรกัษามาตรฐานระดับสูงของผลที่เกิดขึ้นกับนักเรียนไว ครูจะตอง

มีการทํางานรวมกัน (collaboratively) ระหวางชั้นเรียน มีการติดตามอยางตอเนื่อง (continuously 

observing) จัดใหมีการปอนขอมูลกลับ (feedback) ในการเรียนรูระหวางกัน มีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนในการทํางานของนักเรียน และเปดโอกาสในการสรางนวัตกรรม  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสาํหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี ้

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
(1) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรเรงสรางความรวมมือกับ

กระทรวงศึกษาธิการ และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ในการพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ดานสุขภาพทั้งภายในโรงเรียนและระหวางโรงเรียน โดยจัดใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อ

สรางโอกาสและทําใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนในเรื่องเทคนิควิธีการ และสรางเปาหมายรวมกัน 

(share value) โดยสงเสริมใหสมาชิกในเครือขายไดรูจักกัน มีการผูกสัมพันธภาพท่ีดี และทําใหมี

ปฏิสัมพันธกันมากขึ้น เนื่องจากผลการศึกษา พบวา เครือขายที่มีโครงสรางแบบเดียวกัน การมี

ปฏิสัมพันธภายในเครือขายที่ดีจะเปนปจจัยที่สามารถทําใหเกิดความแตกตางของการทํางานขึ้นได 

ดังนั้น จึงจําเปนจะตองพัฒนาศักยภาพความเขมแข็งทั้งในดานปฏิสัมพันธ บทบาทหนาที่ และ

การจัดโครงสรางของเครือขาย เพื่อใหสามารถสรางความไววางใจซึ่งกันและกัน เกิดความคาดหวัง

รวมกัน และมีการยึดถือขอตกลงในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพทั้งภายในโรงเรียนและระหวาง

โรงเรียน รวมทั้ง ควรมีการพัฒนาศักยภาพของแกนนําเครือขายทั้งในระดับนักเรียนและครูที่

ปฏิบัติงานดานสุขภาพดวยวิธีการที่หลากหลาย อาทิ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน และถอดบทเรียนจาก

วิธีการหรือตัวอยางที่ดี (good practices) การศึกษาดูงานระหวางโรงเรียนในพื้นที่ และสงเสริมการ

นําความรูจากโรงเรียนสูชุมชน ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาสุขภาวะของนักเรยีนในระยะยาว  
(2) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ควรมีการยกระดับการประเมิน

คุณภาพโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดวยการใชตัวชี้วัดดานศักยภาพของเครือขายมาเปนเกณฑการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางใหเกิดความยั่งยืนของการพัฒนา ทั้งนี้ จากผลการศึกษา

ที่พบวา การจัดบริการสุขภาพของโรงเรียนจะไดผลดีตามเปาหมาย จําเปนจะตองพัฒนาศักยภาพ

เครือขายควบคูไปดวย การนําตัวชี้วัดดานศักยภาพของเครือขายมาใชจะทําใหโรงเรียนตระหนกัถงึ

ความสําคัญของกระบวนการที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล และกลุมทํางานตาง ๆ ควบคูไปกับจุดหมาย

ปลายทางที่ตองการ ไมทํางานเพื่อมุงหวังรางวัลหรือทําใหไดผลงานเปนรายปแตขาดความ

ตอเนื่อง นอกจากนี้ การพัฒนาตัวชี้วัดในดานศักยภาพของเครือขายจะชวยใหการทํางานดาน

สุขภาพภายในโรงเรียนไมเกิดการรวมศูนยอยูที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งมากจนเกินไป ทําใหเกิดบุคคล

ตัวแทนหลายคนที่มีความรูในการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ซึ่งเกิดจากการทํางานรวมกัน

ระหวางบุคคลที่เกี่ยวของอยางเปนระบบมากขึ้น รวมทั้ง สงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมในการทํางาน

แบบแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในทุกระดับ เพื่อใหการดําเนินงานสามารถตอยอดจากองคความรู

เดิมไปสูระดับที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
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(3) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรนําระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนไปปรับใชรวมกับเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ใชอยูในปจจุบัน

โดยนําขอดี อาทิ การประเมินกระบวนการและวิธีการเรียนการสอนของครูในการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียน  การประเมินการสรางโอกาสและกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับครอบครัวและชุมชน 

รวมทั้ง มีรายการตรวจสอบในแตละตัวบงชี้ ฯลฯ โดยพัฒนาใหเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ 

พัฒนาตนเองของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยนําระบบดัชนีสุขภาพมาใชเปนแนวทางในการ

ประเมินตนเอง (self-assessment) เพื่อใหบุคลากรที่รับผิดชอบใชเปนเครื่องมือในการพัฒนา

กระบวนการดําเนินงานและติดตามความกาวหนา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา สามารถจําแนก

ความแตกตางของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาไดอยางดียิ่ง ระบบดัชนี

สุขภาพโรงเรียนดังกลาวชวยใหครูอนามัยโรงเรียนสามารถประเมินสภาพการจัดบริการสุขภาพ  

ในโรงเรียน รวมทั้ง ทําใหโรงเรียนมองเห็นชองทางหรือทางเลือกในการปรับปรุงและพัฒนาเชิง

กระบวนการและเปาหมาย โดยอาจดําเนินการนํารองในโรงเรียนตนแบบและดําเนินการติดตาม

ประเมินการนําไปใชกอนการเผยแพรทั่วไปผานระบบออนไลนเพื่อใหสามารถเขาถึงโรงเรียนมากที่สุด 

โดยรวดเร็วและพัฒนาไปเปนฐานขอมูลในอนาคต 

(4) หนวยงานตนสังกัดของโรงเรียน เชน สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําขอมูลสภาพการ

จัดบริการดานสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนที่ไดจากการสํารวจสภาพในการวิจัยครั้งนี้    

ไปใชในกําหนดแนวทางการสนับสนุนใหโรงเรียนสามารถจัดทําโครงงานหรือพัฒนากิจกรรมดาน

สุขภาพใหเกิดประสิทธิผลตอสุขภาวะของนักเรียนอยางทั่วถึง รวมทั้ง การวิจัยครั้งนี้ทําใหไดผล

ผลิตจากการวิจัยคือ ระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ซึ่งประกอบดวย ชุดตัวบงชี้ เกณฑการประเมิน 

และการแปลผลคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งพบวาครูอนามัยโรงเรยีนจาํนวนมาก

แสดงความคิดเห็นในเชิงบวกและใหขอเสนอแนะวาควรมีการเผยแพรและขยายผลตอไป 

(5) ขอมูลดานสุขภาพของสถานศึกษาบางแหง พบวามีการเขาถึงไดคอนขางยาก หรือไม

คอยไดรับความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัย ทําใหการใชประโยชนจากขอมูลมี

คอนขางจํากัดเฉพาะในกลุมผูที่ทําหนาที่รวบรวมและจัดเก็บขอมูลภายในโรงเรียนเทานั้น ดังนั้น 

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ควรมีการพัฒนาการ

จัดเก็บขอมูลสุขภาพของโรงเรียนทุกแหงใหเปนระบบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใหขอมูลถูกรวบรวม 

จัดเก็บไวอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องไมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบอยางไร และ

สามารถนําขอมูลดังกลาวมาใชในการเปรียบเทียบผลการดําเนินระหวางป การศึกษาวิจัย การ

วางแผนงาน และการกําหนดนโยบายในทุกระดับ 
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1.2 ขอเสนอแนะสําหรับสถานศึกษาและผูปฏิบัติงาน 
(1) สถานศึกษาทุกแหงควรมุงเนนการสรางระบบความสัมพันธที่ดีกับผูปกครอง ตาม

แนวทาง พ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ. 2545 ซึ่งตองการ

ใหโรงเรียนมี “คณะกรรมการเครือขายผูปกครอง” เพื่อใหเกิดเครือขายความรวมมือที่ใกลชิดมากขึ้น

ระหวางครูกับผูปกครองทําใหสามารถสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยกระบวนการเสริมสรางระบบเครือขายผูปกครองในสถานศึกษา ควรมีการจัดโครงสรางในทุกระดับ 

ไดแก ระดับหองเรียน ระดับชั้น และระดับโรงเรียน โดยเปดโอกาสในการสรางระบบเครือขายตั้งแต

การประชุมชั้นเรียน (classroom meeting) แบบมีสวนรวมจนไดผูแทนหรือแกนนําที่มีบทบาท    

ในการเชื่อมประสานเครือขายที่เกิดขึ้นและสงเสริมใหเกิดศักยภาพสามารถเปนกลไกสนับสนุนจะสงผล 

ใหเกิดรูปธรรมตอการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนและการพัฒนาคุณภาพการศึกษาโดยรวมดวย   

(2) สถานศึกษาที่มีเครือขายสุขภาพของโรงเรียนที่เขมแข็งอยูแลว ควรมีการสงเสริมใหมี

ลักษณะการทํางานรวมกันภายในเครือขาย โดยไมควรใหความรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพเปนหนาที่

ของครูอนามัยโรงเรียนเพียงคนเดียว เนนการสรางแกนนําเครือขาย ( node) ใหมีบทบาทมากขึ้น 

รวมทั้ง สงเสริมใหมีลักษณะการทํางานรวมระหวางเครือขาย คือมีการประสานเชื่อมโยงกับเครือขาย

ภายนอกทั้งในระดับนักเรียนและระดับครู/อาจารย รวมทั้ง มีการพัฒนาเครือขายภายในใหเกิดการ

ทํางานระหวางกลุมยอยตาง ๆ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน เพื่อใหเปนกิจกรรมที่สามารถสราง

การเรียนรูไดอยางตอเนื่อง อาทิ การประชุมรวมกันเดือนละครั้ง การถายทอดความรูใหแกกัน ฯลฯ 

(3) ผูบริหารสถานศึกษาควรใหความสําคัญในการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพใหเกิด

ความเขมแข็งโดยการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพภายในเครือขาย

ใหมากขึ้น เชน การสรางแกนนํา การแสวงหาพันธมิตรรวมคิดรวมทํา การสรางความไววางใจ

ภายในเครือขาย เปนตน และสรางโอกาสการมีสวนรวมของสมาชิกเครือขายในทุกขั้นตอนของการ

ดําเนินกิจกรรมโครงการดานสุขภาพในโรงเรียน ไดแก การรวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของ

ปญหา รวมในการวางแผน รวมแสวงหาทรัพยากร รวมดําเนินการ รวมติดตามประเมินผล และ

รวมแกไขพัฒนาปรับปรุง เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันของสมาชิกในเครือขาย  

(4) เนื่องจากการสงเสริมและพัฒนาเครือขายใหเกิดความเขมแข็งเปนกลยุทธในการ

ทํางานที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไปทั้งจากการคําประกาศนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน และ

รายงานการศึกษาวิจัย ดังนั้น สถานศึกษาควรมีการพัฒนาดัชนีความเขมแข็งของเครือขายทั้งดาน

โครงสราง บทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธ มาใชเปนตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการจัดบริการ

สุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น เพื่อพัฒนาใหเกิดความกาวหนาทางวิชาการสําหรับ

การทํางานเพราะจะมีสวนชวยสรางใหเกิดความยั่งยืนของการดําเนินงานดานสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพการศึกษาในระยะยาว  
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(5) ครูอนามัยโรงเรียน อาจารยที่สอนสุขศึกษา และผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับกิจกรรม

สุขภาพของโรงเรียน ควรศึกษาและทําความเขาใจระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน และประยุกตใช

กระบวนการและวิธีการเพื่อชวยพัฒนาการเรียนรูดานสุขภาพระหวางนักเรียน ครู/อาจารย 

ผูปกครอง และชุมชน เนื่องจากการศึกษาพบวา น้ําหนักองคประกอบของนโยบายดานสุขภาพ 

ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในโรงเรียนมีคาน้ําหนักสูงที่สุด ผูที่เกี่ยวของจึงควรกําหนด

นโยบายดานสุขภาพของโรงเรียนดวยกระบวนการมีสวนรวมอยางกวางขวาง มีการถายทอดไปสู

ผูปฏิบัติงานและเครือขายที่เขามาสนับสนุน ดวยวิธีการและรูปแบบการสื่อสารที่สามารถเขาถึง    

ผูที่เกี่ยวของไดในทุกระดับ รวมทั้ง นโยบายที่กําหนดขึ้นจําเปนตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสม 

มีความชัดเจนและมีความทันสมัยเพื่อใหสามารถสรางความตื่นตัวไดอยางตอเนื่อง 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวจิัยในระยะตอไป 
(1) ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาเครือขายเปนทุนทางสังคมที่

เกี่ยวของในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะใหกับนักเรียน ซึ่งจําเปนจะตองมีกระบวนการ

สรางและศักยภาพของเครือขายทั้งภายในโรงเรียนและภายนอกโรงเรียน ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา

วิธีการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพ โดยการออกแบบการวิจัยและใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่

เนนสหวิทยาการอาศัยการมีสวนรวมจากบุคลากรในโรงเรียน นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน และ

ผูแทนหนวยงานโดยเฉพาะในระดับทองถิ่นเพื่อนําไปสูในการพัฒนาในระยะยาว  

(2) การสงผลตอสุขภาวะของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญของตัวแปรเครือขายทางสังคม 

และตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน ทําใหสามารถทําการวิจัยตอยอด

ในประเด็นการหาคาอิทธิพลทํานายของตัวแปรปจจัยกําหนดสุขภาวะของนักเรียนในบริบทของไทย 

และอาจเพิ่มตัวแปรเครือขายตามกรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้นใหม อันจะนําไปสูขอสรุปที่ครอบคลุม

ยิ่งขึ้น อาท ิการผสมผสานทฤษฎีกลุมกอนทางสังคม (Social Closure Theory) และกรอบการวิจัย

ของ Neergaard และคณะ (2004) ที่ศึกษาเครือขายในลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ (1) โครงสราง 

(structure) (2) เนื้อหาสาระ (content) และ (3) ปฏิสัมพันธ (interaction) โดยกําหนดตัวแปรยอยในแตละ

ดาน และใชแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) มาศึกษารวมดวย     

(3) การวิจัยครั้งนี้ยังมิไดทําการศึกษาอิทธิพลของตัวแปรเครือขายพหุระดับ อาทิ 

ความสัมพันธ ความไววางใจ การแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับนักเรียน ระดับกลุมยอย ระหวางครู/

อาจารยในโรงเรียน และระหวางโรงเรียน ดังนั้น เพื่อใหไดสารสนเทศที่มีความชัดลึกอันจะนําไปสู

การพัฒนาที่ตรงจุดเกิดประสิทธภิาพยิ่งขึ้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรเครือขายระดับพหุระดับ

ทั้งระดับนักเรียน ระดับครู และระดับชุมชนตอไป 
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(4) ควรมีการศึกษาติดตามประเมินสภาพและความเขมแข็งของเครือขายโดยใชวิธีการ

วิเคราะหเครือขายทางสังคมซึ่งมีลักษณะเชิงพลวัตร (dynamic) ในกลุมกิจกรรมตาง ๆ โดยการ

เก็บขอมูลอยางสม่ําเสมอ ภาคเรียนละครั้งหรือเมื่อมีการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อให

สามารถกําหนดกลยุทธในการใชทรัพยากรสําหรับการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพใหเกิดผลตอการ

เปลี่ยนแปลงตามเปาหมาย รวมทั้ง การศึกษาในชุมนุมหรือกลุมกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การรวมกลุม ลักษณะของความสัมพันธ และการสื่อสารในกลุม เพื่อนําไปสูการพัฒนา ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม หรือใชประโยชนจากศูนยกลางของกลุมเพื่อใหการสนับสนนุและดึงศักยภาพของนักเรียน

แกนนํามาใชในการพัฒนาโรงเรียนและยกระดับคุณภาพการเรียนการสอนในทุก ๆ ดาน 

(5) เนื่องจากวิธีวิทยาในการศึกษาเครือขายทางสังคม อาทิ การศึกษาขอมูลพหุระดับ 

(multi-level) ขอมูลลักษณะเชิงพลวัตร (dynamic) ขอมูลที่มีการเก็บมากกวาหนึ่งครั้งเพื่อศึกษา

แนวโนมระยะยาว (longitudinal) ของการพัฒนาเครือขาย และโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการ

วิเคราะหเครือขายทางสังคม ตางมีวิวัฒนาการอยางตอเนื่องในชวงที่ผูวิจัยทําการศึกษา ผูที่สนใจ

ศึกษาสามารถสืบคนขอมูลหรือ download โปรแกรมการวิเคราะหเครือขายไดจากแหลงขอมูลตาง ๆ 

อาทิ www.insna.org, www.elsevier.com/locate/socnet, www.analytictech.com ฯลฯ  
3. ขอจํากัดของการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
(1) การวิจัยในครั้งนี้มีการสุมเลือกตามพื้นที่จังหวัด ทําใหไดจํานวนโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 

สช. และทองถิ่น ตามจํานวนที่มีอยูในแตละจังหวัด ซึ่งเมื่อจําแนกโรงเรียนตามสังกัดอาจมีจํานวน

นอยและจํานวนแตกตางกันมากในระหวางสังกัด ดังนั้น การใชผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ระหวางสังกัดอาจจะยังไมใชขอสรุปที่จะสามารถใชยืนยันผลตามสภาพจริงไดอยางสมบูรณ 

(2) ขอมูลสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนเปนขอมูลที่โรงเรียนมีการสํารวจ ประเมิน และ

เก็บรวบรวมไวอยูแลว มีลักษณะเปนขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) โดยมีการรายงานในผลการ

ประเมินคุณภาพภายนอก ดานคุณภาพผูเรียน มาตรฐานที่ 2 ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และ

สุขภาพจิตที่ดี ของสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) และรายงาน

การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยเปนขอมูลที่สรุปรวมสุขภาวะของนักเรียนทั้งที่มีการเรียน

การสอนในชวงชั้นที่ 3 และชวงชั้นที่ 4 ซึ่งโรงเรียนบางแหงมีขอมูลไมครบถวน เชน ขอมูลผลการ

ประเมินความฉลาดทางอารมณ (EQ) ของนักเรียน ทําใหตองมีการประมาณคาขึ้นสําหรับใชในการ

วิเคราะหผลภาพรวม และขอมูลสุขภาวะดังกลาวอาจยังไมครอบคลุมสุขภาวะที่เปนเปาหมายและ

สอดคลองกับการจัดบริการสุขภาพตามองคประกอบตาง ๆ ครบถวนทั้งหมด ดังน้ัน การนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนจึงควรระมัดระวังในการอานผลการวิจัยที่เชื่อมโยงกับบริบท ปจจัย 

ขอบเขต และชวงเวลาที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย จะทําใหผูใชผลการวิจัยไดรับ

ประโยชนจากผลการศึกษาในครั้งนี้อยางแทจริง 
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ภาคผนวก ก (Appendix A) 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 201 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
ชื่อผูทรงคุณวุฒิ สถาบัน/หนวยงาน 

1. แพทยหญิงเพ็ญศรี กระหมอมทอง สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

2. รองศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท  
 

ภาควิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย ดร.โยธิน แสวงดี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ดร.รังสรรค มณีเล็ก สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

5. ดร.พิมพพมิล ธงเธียร สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

6. รองศาสตราจารย ดร.ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ  
 

ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  

คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฏฐภรณ หลาวทอง  
 

ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  

คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข (Appendix B) 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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   แบบสอบถามการจัดบริการดานสุขภาพของโรงเรียน  

เครือขายทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน 
สําหรับครูอนามัยโรงเรียน หรือครูที่รับผิดของโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

ในงานวิจัย "เครือขายทางสงัคมและระบบดัชนีสุขภาพโรงเรยีนกับการสงเสริมสุขภาวะของนักเรียน” 
ของนายขวญัเมือง แกวดําเกิง นิสิตดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาวิธวีิทยาการวิจยัการศึกษา  

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั E-mail  km_k@ymail.com 
อาจารยที่ปรกึษา ศาสตราจารย ดร.สวุิมล วองวาณิช       

 อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารย ดร.โชติกา ภาษีผล  
 

1)  ความกรุณาจากทานจะมีสวนชวยพัฒนาระบบดัชนีสุขภาพในโรงเรียนและเครือขายดานสุขภาพของประเทศ 

2)  แบบสอบถามชุดนี้มี 4 สวนคือ  สวนที่หนึ่ง ขอมูลผูใหขอมูล    สวนที่สอง  ขอมูลคุณลักษณะโรงเรียน    

                    สวนที่สาม การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน  สวนที่ส่ี เครือขายทางสังคม  และ สวนที่หา สุขภาวะของนักเรียน 

3) โปรดใหขอมูล โดยการขีดเครื่องหมาย    หรือเติมขอความตามความเปนจริง 

4) กรุณาสงกลับคืน กอนวันที่ 30 พฤศจิกายน 2551 ตามที่อยูดานหลัง และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

สวนที่ 1  ขอมูลผูใหขอมลู                                                                                                                     

A1  เพศ           (1)  ชาย            (2)  หญิง            

A2  อายุ   …. ….   ป     

A3  ตําแหนง/หนาที ่................................................................................. โทรศัพท......................................   

A4  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนแหงนี ้  จํานวน ............ ป      

A5  โครงการดานสุขภาพทีอ่ยูในความรับผิดชอบของทาน 
        (1) ......................................................................................................................................................... 
        (2) ......................................................................................................................................................... 
        (3) ......................................................................................................................................................... 
       (4) ......................................................................................................................................................... 
       (5) ......................................................................................................................................................... 
       (6) ......................................................................................................................................................... 
 

สวนที่ 2  คุณลกัษณะโรงเรียน                                                                                                                           

B1  หนวยงานสังกัด          (1) สพฐ.                                           (2) เอกชน        
                                          (3) ทองถิน่   (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) ขนาดใหญพิเศษ (นักเรียน 2,000 คนขึ้นไป)          

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

คําช้ีแจง 
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B4  ผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพครั้งลาสุด (ป พ.ศ. ............)                   

         (0) ไมเคยประเมนิ    

        (1) ประเมินไมผานเกณฑ     (2) ผานระดับทองแดง     (3) ผานระดับเงิน     (4) ผานระดับทอง    

B5 ผลการประเมินคุณภาพการจัดการศึกษา ตามเกณฑของ สมศ. ครั้งลาสุด 

       (0) ไมเคยประเมิน 

       (1) ยังไมผาน          (2) ผานแบบมีเงื่อนไข      (3) ผานประเมนิ/ รับรองผลแลว (ป พ.ศ. ..........) 
 

สวนที่ 3  การจัดบริการสขุภาพในโรงเรียน 
3.1 ดานนโยบายสงเสริมสุขภาพ 

1. โรงเรียนมนีโยบายสงเสรมิสุขภาพ  (ที่ถูกกําหนดขึ้นเปนลายลักษณอักษร อาทิ  แนวทาง คําส่ัง ฯลฯ)  

    ที่ครอบคลมุประเด็นตอไปนี้หรือไม       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
….  (1) การสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาสุขภาพนักเรียน  ….  (2) การเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน 

….  (3) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ  .…  (4) การคุมครองผูบริโภคนักเรียน 

….  (5) การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแกนักเรียน บุคลากรโรงเรียน และชุมชน โดยมีโรงเรียนเปนศูนยกลาง  

….  (6) การสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียน  

….  (7) การพัฒนาระบบการเรียนรูดานสุขภาพ โดยมีผูเรียนเปนสําคัญ    ….  (8) การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

….  (9) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน บุคลากร และชุมชน 

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

              (0)  ไมมีเลย              (1)  มี 1-5 ขอ           (2)  มี 6-8 ขอ         (3)  มี 9 ขอข้ึนไป                    

2. โรงเรียนมีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพโรงเรียนหรือคณะทํางานทีท่ําหนาทีเ่กี่ยวกับนโยบาย/การดําเนนิ 

    กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และมีการประชมุอยางนอยปละ 2 คร้ัง หรือไม  
    คณะกรรมการ ประกอบดวย ครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชน 

                      และมีสัดสวนอยางนอย 3 สวนใน 5 สวน มาจาก ประชาชน และผูแทนองคกรในชุมชน 

          (0)  คณะกรรมการมีองคประกอบไมครบถวน และมีการประชุมนอยกวาปละ 2 คร้ัง      

          (1)  คณะกรรมการมีองคประกอบไมครบถวน แตมีการประชมุปละ 2 คร้ังหรือมากกวา       

          (2)  คณะกรรมการมีองคประกอบครบถวน แตมีการประชุมนอยกวาปละ 2 คร้ัง  

 (3)  คณะกรรมการมีองคประกอบครบถวน และมกีารประชุมปละ 2 คร้ังหรือมากกวา       

3.   โรงเรียนมกีารสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ ดวยวธิีการตอไปนี้หรือไม ?  
      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…. (1)  มีการประชุม/ ปฐมนิเทศบุคลากร …. (2)  มีการปฐมนิเทศนักเรียนและผูปกครอง 

 …. (3)  มีคูมือนักเรียน  …. (4)  มีคูมือครู /บุคลากร 
…. (5)  มีคูมือผูปกครอง/ จดหมายถึงผูปกครอง   …. (6)  มีการประสานขอความรวมมือจากพอคา แมคา 

…. (7)  มีการประกาศตามโอกาสตางๆ …. (8)  มีการประชุมรวมกับชุมชน 

…. (9)  มีปายประชาสัมพันธ …. (10) เผยแพรในเว็ปไซต   

 (0)  ไมมีเลย              (1)  มี 1-5 ขอ           (2)  มี 6-8 ขอ           (3)  มี 9 ขอข้ึนไป                 

หนา  2 
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4.  โรงเรียนไดจัดบุคลากรและบรรยากาศ เพื่อสงเสริมความผกูพนั* ระหวางบุคลากร นักเรียน และ           

     พอแมผูปกครอง ดวยการปฏิบัติดังนี้ หรือไม                     
      ความผูกพัน* หมายถึง ระดับความรูสึกวาเปนสมาชิกสวนหนึ่งของโรงเรียน  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)       
       …. (1) จัดครู/บุคลากรอยางนอย 1 คนเปนทีป่รึกษาใหกับนักเรยีน  …. (2) สงเสรมิใหนักเรียนขอความชวยเหลือเม่ือมีปญหา          

       ….  (3) สงเสริมใหมีการทําความเคารพอยางเหมาะสม                  …. (4) จัดการปญหาที่ไดรับการแจงจากโรงเรียนและผูปกครอง   

       ….  (5) มีการยกยองชมเชยนกัเรียนและผูปกครองที่ทําความดี       …. (6) สงเสริมใหผูปกครองมีสวนรวมกับกิจกรรมของโรงเรียน    

          (0)  ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ            (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  มี 5 ขอข้ึนไป                 

5. โรงเรียนมกีารจัดกิจกรรมสรางเสริมประสบการณ ที่หลากหลายในลักษณะกลุม/ชมรม ตอไปนีห้รือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…. (1)  การพยาบาล …. (2)  กีฬา 

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

…. (5)  การแสดง …. (6)  ศิลปะ 

…. (7)  ดนตรี …. (8)  ทัศนศึกษา 

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

            (0)  ไมมีเลย               (1)  ม ี1-5 ขอ             (2)   มี 6-8 ขอ            (3)  มี 9 ขอข้ึนไป 

6.  โรงเรียนมกีารดูแลสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย โดยปฏิบัติดังนีห้รือไม    
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

….. (1)  มีการกําหนดผูรับผิดชอบเพื่อดูแลความปลอดภัย   

….. (2)  มีการประเมินสนามเด็กเลนทุก 1 เดือน 

….. (3)  มีการประเมินความปลอดภัยของอาคารสถานที่ทุกป                 

….. (4)  ในแตละวันมีผูเลนและผูฝกสอนเดินตรวจตราสนามกีฬาเพื่อใหแนใจวาปลอดภัยจากของแหลม/ วัตถุอันตราย 

….. (5)  มีการกําหนดขั้นตอนที่ชัดเจนในการรายงานเหตุใหผูมีหนาที่รับผิดชอบทราบ 

….. (6)  มีการปรับปรุงแกไขโดยทันทีที่ไดรับแจง  

          (0)  ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ            (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  มี 5 ขอข้ึนไป                  

7. โรงเรียนมกีารสรางบรรยากาศในเรื่องตอไปนี้ เพื่อปองกันการกอกวน/ขมเหงรงัแก* หรือไม 
การกอกวน/ขมเหงรังแก*  ไดแก  การทําโทษ/ทรมาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ กล่ันแกลง ดูถูกเหยียดหยาม 

จากนักเรียนรุนพี่ หรือผูที่มีกําลังมากกวา       
 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)                                               
 ….. (1)  บุคลากรและนักเรียนปฏิบัติตอกันดวยความสุภาพและเคารพซึ่งกันและกัน 

 ….. (2)  มีความยุติธรรมและตรงไปตรงมา ในการนํานโยบายมาปฏิบัติกับนักเรียน 

 ….. (3)  มีการย้ําความสําคัญเรื่องความเปนธรรมและการไมใชความรุนแรงในการเลน  

        ….. (4)  สงเสริมใหนักเรียนมีการรายงานเหตุที่ถูกขมเหงรังแก      

        ….. (5)  มีการเตรียมการสําหรับการดูแลผูถูกขมเหงรังแก 
            (0)  ไมมีเลย             (1)  ม ี1-2 ขอ           (2)   มี 3-4 ขอ          (3)  มีทุกขอ 
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8. โรงเรียนสงเสริมใหมีการแนะนาํอยางกระตือรือรนกับนักเรียน เพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและ           

    ปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ รวมทัง้ เหตุจากความรุนแรง ในเรื่องตอไปนี้หรือไม 
 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

        ….. (1)  สังเกตและรับฟงนักเรียนทั้งกอน และหลังเลิกเรียน     ….. (2)  สังเกตและรับฟงนักเรียน ในชวงเวลาเรียน  

        ….. (3)  แกปญหาอยางฉับไว เมื่อมีเหตุการณ                        ...... (4)  ยกยองผูทําประโยชนเพื่อสวนรวม 

              (0)  ไมมีเลย              (1)  ม ี1-2 ขอ               (2)  มี 3 ขอ           (3)  มีทกุขอ   

9.  โรงเรียนสงเสริมใหบุคลากร*  ไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญในการปองกนัการบาดเจ็บโดยไมไดตั้งใจ 

       ปญหาความรนุแรง และการฆาตวัตาย ตามขอตอไปนี้หรือไม   
          บุคลากร* หมายถึง ครูพยาบาล ผูฝกสอน นักการภารโรง คนขับรถ หรือบุคคลที่มีหนาที่รับผิดชอบ 
      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

..... (1)  การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการปมหัวใจ                    ..... (2)  การกําหนดนักเรียนกลุมเปาหมาย 

..... (3)  วิธีการแกปญหาดวยความละมุนละมอม                      ..... (4)  การตรวจตรากิจกรรมของนักเรียน 

..... (5)  การจําแนกนักเรียนที่พยายามฆาตัวตาย                      ..... (6)  การเลือกใชอุปกรณดับเพลิง                          

..... (7)  ความรูและการปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยและวิธีการปองกัน 

..... (8)  การแยกแยะนักเรียนที่อาจจะถูกกระทําทางกายหรือถูกละเมิดทางเพศ  

..... (9)  วิธีการจัดการปญหาการขมเหงรังแก การลวงเกินทางเพศและการคุกคามตางๆ  

         (0)  ไมมีเลย               (1)  มี 1-4 ขอ          (2)  มี 5-8 ขอ         (3)  มทีุกขอ   

10. โรงเรียนสงเสริมใหนักเรยีน สามารถใชสถานที่ออกกําลังกายทัง้ในและนอกโรงเรียนได 

      ทัง้หลังเลกิเรียน ชวงเยน็ วันหยุด และชวงปดเทอม หรือไม  

 (0)  ไมอนุญาตใหนกัเรียนใชในทุกกรณี                                       

 (1)  ใหใชไดเฉพาะในอาคารหรือนอกอาคารอยางใดอยางหนึ่ง แตมีการจํากัดเวลาที่ใช 

 (2)  ใชไดเฉพาะในอาคารหรือนอกอาคารอยางใดอยางหนึง่ โดยไมจํากัดเวลาที่ใช 

 (3)  ใหใชไดทั้งในและนอกอาคาร  โดยการจาํกัดเวลาหรือไมจํากดัเวลา   

11. โรงเรียนมกีารหามบุคลากร นักเรียน และผูเขามาในโรงเรียน สูบบุหร่ีตลอด 24 ชั่วโมง ในสถานที่ตอไปนี ้

      หรือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
        ..... (1) ภายในอาคาร    ..... (2) บริเวณโรงเรียน    ..... (3) บริเวณงาน/ กิจกรรมที่จัดในโรงเรียน     ..... (4) รถโรงเรียน 

         (0)  ไมหามเลย            (1)  หาม 1-2 ขอ         (2)  หาม 3 ขอ            (3)  หามทกุขอ        

12. โรงเรียนมกีารจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝนนโยบายหามสูบบุหร่ี ดวยวิธีการตอไปนี้ หรือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…. (1) ย้ําเตือนใหถือปฏิบัติตามนโยบายอยางเครงครัด           ….. (2) สงตอนักเรียนไปใหครูที่ปรึกษาหรือพยาบาลดูแล 

         …. (3) อบรมใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ วิธีเลิกบุหรี่ โดยไมมีการกักบริเวณ/ ส่ังพักการเรียน   

…. (4) ใหนักเรียนบันทึกความถี่ในการฝาฝนดวยตนเอง และนํามาปรับปรุงแกไข 

…. (5) รายงานการฝาฝนของนักเรียนใหผูปกครองทราบ          ….. (6) อื่นๆระบุ..................................................... 

         (0)  ไมไดดําเนินการ       (1)  มี 1-2 ขอ          (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  ม ี5 ขอข้ึนไป     
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3.2 ดานการสอนสขุศกึษา                                                                                             
 13. นกัเรียนไดรับเกรดจากการเรียนวิชาสุขศึกษา โดยมีการใหน้ําหนกัเกรดเทากับวิชาหลักอืน่ ๆ หรือไม  

 (0)  ไมมีการใหเกรด  

 (1)  นกัเรียนไดรับเกรด แตไมใชในการคํานวณเพื่อจัดกลุมนกัเรียน 

 (2)  นกัเรียนไดรับเกรด แตใหน้ําหนกันอยกวาวิชาอืน่ๆ 

 (3)  นกัเรียนไดรับเกรด โดยใหน้าํหนักเทากับวิชาหลกัอื่น ๆ 

14. ครูที่สอนสุขศึกษา มเีปาหมายในการสอนดังตอไปนี ้หรือไม      
 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
….. (1) ใหนักเรียนเขาใจแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

….. (2) ใหนักเรียนมีทักษะในการเลือกรับขอมูลขาวสาร และบริการสุขภาพที่ถูกตอง 

….. (3) ใหนักเรียนมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงตอสุขภาพ 

….. (4) ใหนักเรียนสามารถวิเคราะหผลกระทบจากวัฒนธรรม ส่ือ เทคโนโลยี และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพได 

….. (5) ใหนักเรียนมีการใชทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อสุขภาพที่ดี  

….. (6) ใหนักเรียนมีการตั้งเปาหมาย และทักษะในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดี 

….. (7) ใหนักเรียนมีการชี้แนะดานสุขภาพใหกับผูอื่น  ครอบครัว และชุมชน 

       (0) ไมมีเลย                 (1)  มี 1-3 ขอ           (2)   ม ี4-6 ขอ          (3)  มทีุกขอ       

15. ครูที่สอนสุขศึกษา ใชวธิีการสอนแบบ Active Learning*  (วิธีการสอนแบบโตตอบกันที่ชวยสงเสริมใหนักเรียน 

      มีใจจดจอไดมากกวาการยึดรูปแบบการบรรยายแตเพียงอยางเดียว) และการจัดกิจกรรมกระตุนใหนกัเรียน  

      อยากรู อยากเรียน และเกี่ยวเนื่องกับเร่ืองของตนเอง ดวยวิธกีารในขอตอไปนี้หรือไม  
      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
      ….. (1) ฝกปฏิบัติ         ….. (2) มีการอภิปราย      ….. (3) เรียนรูรวมกัน                 …..(4) กระตุนหรือเรียนรูโดยใชเกม  

      ….. (5) ครูและเพื่อนเปนแบบอยางที่ดี                  ….. (6) แสดงบทบาทสมมุติ        …..(7) ฝกตั้งเปาหมาย   

       ….. (8) เรียนรูจากของจริง                                  ….. (9) อื่นๆ ระบุ ..................................................... 

       (0) ไมมีเลย                (1) มี 1-4 ขอ             (2)  มี 5-7 ขอ            (3) มี 8 ขอข้ึนไป             

16. ครูที่สอนสุขศึกษา มกีารฝกทักษะที่จาํเปน โดยสรางโอกาสใหนักเรียนมีการใชทักษะในการปฏิบัติ 

      ในขอตอไปนี้ หรือไม  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

….. (1) การอานฉลากและเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน          ….. (2) ความปลอดภัยในชีวิตและการถูกลวงละเมิดทางเพศ    

….. (3) การปฏิเสธและหลีกเลี่ยงสารเสพติด                         ….. (4) การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย  

….. (5) การวิเคราะหกลยุทธการตลาดของบริษัทบุหรี่- เหลา 

….. (6) การหลีกเลี่ยงการพนันและเที่ยวกลางคืน                  ….. (7) การจัดการอารมณของตนเอง 

….. (8) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร          ….. (9) อื่นๆ ระบุ ............................................... 

         (0)  ไมมีเลย              (1) มี 1-4 ขอ            (2)  มี 5-7 ขอ             (3) มี 8 ขอข้ึนไป       
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17. ครูที่สอนสุขศึกษา ใชโครงงานหรือกจิกรรมที่สงเสริมใหนักเรียนตองมีปฏิสัมพนัธกับสมาชกิในครอบครัว   

      และองคกรชุมชน ดวยการใชวิธีการตอไปนี้ หรือไม (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

…... (1) มอบหมายงานบานที่ตองทํารวมกับพอแม ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัว   

…... (2) แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับบุคคลในครอบครัว 

…... (3) จัดแสดงผลงานโครงงานของนักเรียน ใหผูปกครองไดเห็น 

…... (4) นักเรียนชักชวนครอบครัวเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย หรือบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

…... (5) สงเสริมใหครอบครัวมีการพูดคุยเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่และการใชความรุนแรง 

…... (6) เตรียมการและซอมแผนอพยพกรณีเกิดไฟไหมบานรวมกับบุคคลในครอบครัว   

…... (7) รวมใหขอมูลเกี่ยวกับงานบริการตาง ๆ แกชุมชน  

…... (8) ใหมีนักเรียนอาสาสมัคร ชวยเชื่อมโยงตองานบริการของหนวยงานและโครงการพัฒนาของชุมชน 

…... (9) จัดกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับประเพณีของชุมชน โดยใชเวลาที่เลิกจากงานสอนในโรงเรียน 

….. (10) รวมดําเนินโครงงาน/กิจกรรมกับชุมชน  เชน การสรางชุมชน/ องคกรปลอดบุหรี่ 

….. (11) รวมกับชุมชนตอตานการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน 

            (0) ไมมีเลย            (1) มี 1-5 ขอ                (2)  มี 6-9 ขอ               (3)  มี 10 ขอข้ึนไป           

18. ครูที่สอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนาความชํานาญหรือฝกอบรมตอเนือ่งดานสุขศึกษาอยางนอยปละ 1 ครั้งหรือไม  
         (0)  ไมมีเลย            (1)  นอยกวาครึ่ง           (2)  มากกวาครึ่ง          (3)  ทุกคน         
 

3.3 ดานการสอนพลศึกษาและโปรแกรมออกกําลังกายอื่นๆ                                 
19.  โปรแกรมพลศึกษาของโรงเรียนมกีารสอนแบบบูรณาการ* เขาสูเร่ืองสุขภาพในบทเรียนตาง ๆ  
       ตลอดปการศึกษา หรือไม  
       การสอนแบบบูรณาการ* หมายถึง การจัดโอกาสใหนักเรียนเกิดการพัฒนาและฝกทักษะ ดังนี้  (1) ทักษะดานสุขภาพ  
       อาทิ การตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การเตือนตนเอง (2) การประเมิน/ทดสอบความฟตของรางกาย 
       (3) การแปลความหมาย และการใชผลจากการทดสอบ 

 (0)  ไมมีเลย                                                   (1)  มีนอยกวาครึ่งหนึง่ของบทเรียนทัง้หมด      

 (2)  มีมากกวาครึ่งหนึ่งของบทเรียนทั้งหมด        (3)  มีในบทเรยีนเกือบทัง้หมด หรือทัง้หมด                  

20.  ครู ทําใหนักเรียนเกิดความกระตืนรือรน ไมนอยกวาครึ่งของเวลาที่สอนวิชาพลศึกษาหรือไม   

          (0)  ไมมีเลย                                                           (1)  มีนอยกวาครึ่งของเวลาที่สอน         

          (2)  มีมากกวาครึ่งของเวลาที่สอน                        (3)  มีเกือบตลอดเวลาหรือตลอดเวลา                  

21. ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทํา ทีท่ําใหเด็กบางสวนตองเสียเวลารอ โดยไมไดเคลื่อนไหวรางกาย 

      ในการเรียนพลศึกษา ในขอตอไปนี้หรือไม      (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

        …. (1) เลนเกมที่มีการคัดนักเรียนบางสวนออก                   …. (2) ใหนักเรียนจํานวนมากกวาครึ่งตองรอคอย    

        …. (3) จัดกิจกรรมที่มีนักเรียนนอยกวาครึ่งไดเลนอุปกรณ/ มีบทบาทเปนผูเลน   

        …. (4) ปลอยใหนักเรียนที่เลนเกงครอบงํากิจกรรมทั้งหมด 
          (0)  ไมไดหลีกเลี่ยงเลย                                   (1)  มีการหลีกเลี่ยง 1-2 ขอ        

          (2)  มีการหลกีเลี่ยง 3 ขอ                                    (3)  มีการหลีกเลี่ยงทุกขอ                     
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22. โรงเรียนมกีารสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาของชุมชน ดวยวธิีการตอไปนี้ หรือไม  
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
        ….. (1) นํามาอภิปรายในชั้นเรียน      ….. (2) จัดบอรดประชาสัมพันธ         ..… (3) ประกาศทางเสียงตามสาย      
        ..… (4) ทําแผนปลิว             …..  (5) มอบหมายใหทํากิจกรรมที่บาน          …..  (6) เขียนบทความในจดหมายเวียน 
        ..… (7) อื่นๆ ระบุ ................................                           

        (0)  ไมมีเลย                  (1)  ม ี1-2 ขอ                  (2)   ม ี3-4 ขอ              (3)  มี 5 ขอข้ึนไป            

23.  ครูที่สอนพลศึกษาทุกคนไดรับการพฒันาความเชีย่วชาญหรือฝกอบรมตอเนื่องในการสอนพลศึกษา  
       อยางนอยปละครั้ง หรือไม  
         (0)  ไมมีเลย                   (1)  นอยกวาครึ่ง             (2)  มากกวาครึ่ง         (3)  ทุกคน                   

24.  โปรแกรมพลศึกษามีการปรับใหเหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ หรือไม  
         (0)  ไมมีเลย                   (1)  นอยกวาครึ่ง             (2)  มากกวาครึ่ง         (3)  ทุกคน                   
 

3.4 ดานการจัดบริการอาหาร                                                                                                             

25.  โรงเรียนจดัใหนักเรียนบริโภคอาหารมือ้หลักครบสวนประกอบดวย (1) ผัก (2) ผลไม และ (3) นม ทุกวนัหรือไม 

        (0) ไมไดจัดให         (1) มีเพยีง 1 อยาง        (2)  มี 2 อยาง         (3)  มีครบทั้ง 3 อยาง     
26.  โรงเรียนมีการจัดและจาํหนายอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่าํ ไมเค็ม ไมหวาน  
       (เชน ผัก ผลไม นมถั่วเหลือง)  โดยการสงเสริมดวยวธิีการตอไปนี้ หรือไม     
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
        ….. (1) จัดวางขายในที่มองเห็นไดงายกวาอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ….. (2) กําหนดราคาเหมาะสม/ไมแพง 
        ….. (3) แสดงขอมูลคุณประโยชนทางโภชนาการ                                           …..(4) มีการทดสอบรสชาติเปนระยะ 
        ….. (5) มีการเนนความเดนของชื่อรานอาหารเพื่อสุขภาพ                              ….. (6) จัดใหมีการแขงขันกันระหวางรานคา 

 (0) ไมไดทาํเลย             (1)  ม ี1-2 ขอ                      (2)  มี 3-4 ขอ              (3)  มี 5 ขอขึ้นไป             
27. โรงเรียนมกีารหามจาํหนายอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการใหกบันักเรียน อาท ิน้าํอัดลม ขนมถุงกรุบกรอบ  
      ลูกอม ในชวงเวลาตอไปนี้หรือไม         (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
        ….. (1) หามตอนเชากอนเขาเรียน  ….. (2) หามตอนเย็นหลังเลิกเรียน  ….. (3) หามตอนพักรับประทานอาหารกลางวัน 

 (0)  ไมไดทําเลย           (1)  หาม 1 ขอ                   (2) หาม 2 ขอ                (3) หามทัง้ 3 ขอ             
28. ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน* มีสวนรวมกับครูผูสอนในการสงเสรมิโภชนศึกษาในหองเรียน   
      ดวยวิธกีารตอไปนี้ หรือไม   ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน* ไดแก พอคา แมคา หรือผูประกอบการรานอาหารในโรงเรียน 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
        ….. (1) นําคณะเยี่ยมชมกิจการโรงอาหาร                              ….. (2) จัดทําส่ือ หรือใหขอมูลเสริมการเรียนรูในหองเรียน 
        ….. (3) จัดเตรียมอาหารสําหรับใชในวิชาโภชนศึกษา              ….. (4) เสนอความคิดในการสอนวิชาโภชนศึกษา 
        ….. (5) ทําการสอน หรือสาธิตวิธีปรุงอาหารใหกับนักเรียน       ….. (6) มีสวนรวมวางแผนและจัดทําโปรแกรมโภชนศึกษา   

       (0)  ไมมีเลย                 (1)  ม ี1-2 ขอ                 (2)  ม ี3-4 ขอ             (3)  มี 5 ขอข้ึนไป     

29.  ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน (พอคา แมคา หรือผูประกอบการรานอาหาร) ทุกคนไดรับการอบรมใหความรู 

       หรือพัฒนาความชาํนาญในเรื่องที่เกีย่วของอยางนอยปละ 1 คร้ังหรือไม 

        (0)  ไมมีเลย               (1)  นอยกวาครึ่ง             (2)  มากกวาครึ่ง         (3)  ทุกคน              
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30.  โรงเรียนจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และนาใชบริการ สาํหรับนักเรียน ตามเกณฑตอไปนี้ หรือไม  
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

….. (1)  มีโครงสรางอาคารแข็งแรงมั่นคง                ….. (2)  มีการตกแตงใหเหมาะสมกับวัยของนักเรียน   
….. (3)  โตะและเกาอี้อยูในสภาพสมบูรณไมชํารุด และมีขนาดเหมาะสมกับนักเรียน 
….. (4)  โตะอาหารและพื้นมีความสะอาด ทั้งในและนอกชวงเวลาใหบริการ 
….. (5)  ไมมีความแออัดในการใชโรงอาหาร           ….. (6)  มีการปองกันเสียงดังที่สรางความรําคาญ     
….. (7)  ไมมีการรบกวนจากกลิ่นที่รุนแรง               …... (8) มีอุปกรณสําหรับนักเรียนที่ตองดูแลเปนพิเศษอยางเหมาะสม 

            (0)  ไมมีเลย              (1)  ม ี1-4 ขอ            (2)  มี 5-7 ขอ              (3)   มีทุกขอ                  
 

3.5  ดานการจัดบริการสขุภาพ                                                                                                                  
31. โรงเรียนมกีารสรางสายสัมพันธอันดีกบัแหลงทรัพยากรในชุมชน และระบุแหลงทรัพยากรสําคญัตอไปนี้ได 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
          …… (1) หนวยใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการออกกําลังกายและบริโภคอาหาร            
           …… (2) หนวยบริการลดน้ําหนัก                          …… (3) หนวยรักษาผูติดแอลกอฮอล 
           …… (4) หนวยบริการเลิกบุหรี่                              …… (5) หนวยบริการความรูเรื่องเพศและการปองกันโรคเอดส 

           (0)  ไมมเีลย                  (1)  มี 1-2 ขอ              (2)  มี 3-4 ขอ             (3)  มีทุกขอ            
32. โรงเรียนมพียาบาลประจําโรงเรียนทํางานเต็มเวลา โดยใชสัดสวนที่เหมาะสมกบัจํานวนนักเรยีน  
      คือ 1: 750   หรือไม  

 (0)  ไมม ี              (1)  มีพยาบาลประจําโรงเรียนทาํงานบางเวลา ในแตละสัปดาห  
 (2)  มีพยาบาลประจาํโรงเรียนทํางานเต็มเวลา ทกุวนั แตสัดสวนนอยกวา 1: 750   
 (3)  มีพยาบาลประจาํโรงเรียนทํางานเต็มเวลา ทกุวนั และสัดสวนมากกวา 1: 750   

33. โรงเรียนมแีบบบันทกึสุขภาพนกัเรียน หรือระบบจัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน ในประเด็นตอไปนี้หรือไม 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
          …… (1)  น้ําหนัก/ สวนสูง                               …… (2)  ความสะอาดของรางกาย 
           …… (3)  ความผิดปกติของสายตา                  …… (4)  โรคประจําตัว 
           …… (5)  ประวัติการเจ็บปวยสําคัญ                …… (6)  อื่นๆ ................................. 

 (0)  ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ             (2)  มี 3-4 ขอ             (3)  มี 5 ขอข้ึนไป            
34. โรงเรียนมกีารประสานและทํางานรวมกับแพทย/ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหคําปรึกษาสุขภาพประจําโรงเรียน  
      หรือไม  แพทย/เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหคําปรึกษาสุขภาพประจําโรงเรียน หมายถึง ผูสนับสนุนในเรื่องการวางแผน 
                 กําหนดนโยบาย ชี้แนะ ใหคําปรึกษาดานสุชภาพแกนักเรียน  
               (0)  ไมมีการประสานงาน 

 (1)  เคยมกีารประสาน แตปจจุบันไมไดดําเนินการรวมกนัมาแลวนานกวา 2 ป 
 (2)  เคยมกีารประสาน แตไมไดดําเนินการรวมกนัมาแลว 1-2 ป 
 (3)  มีการประสานและทํางานรวมกันในปที่ผานมา 

35. พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหการบริการสุขภาพมีการเตรียมรับมือภาวะฉกุเฉิน เพื่อจัดการและสงตอ 

      นกัเรียนทีไ่ดรับบาดเจ็บ ในขอตอไปนีห้รือไม  (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
….. (1) มีหมายเลขโทรศัพท และหนวยบริการฉุกเฉิน ติดไวในที่มองเห็นไดงาย 

….. (2) มีรายชื่อหนวยบริการสุขภาพที่กําหนด มีบุคคลที่อางอิงไดอยางนอย 1 คน  

หนา 8 



 

 

211 
….. (3) มีวิธีการเขาถึงบริการของหนวยการแพทยฉุกเฉินหลายวิธี  

….. (4) มีแผนการขนสง/ สงตอบุคคลที่จําเปนตองรับบริการฉุกเฉิน 

….. (5) มีระบบการติดตอกับพอแมผูปกครอง 

….. (6) จัดเตรียมเอกสารการยินยอมจากพอแมผูปกครองของนักเรียน  (กรณีจําเปนตองเขารับรักษาโดยเรงดวน) 

….. (7) มีสําเนาการรักษาและแบบฟอรมการสงตอไวในชุดปฐมพยาบาล 

  (0)  ไมมีเลย            (1)  ม ี1-3  ขอ          (2)  มี 4-5 ขอ          (3)  มี 6 ขอข้ึนไป     
36. พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูใหบริการสุขภาพ สามารถ จาํแนกและสงตอ*  นกัเรียนที่มีปญหาสุขภาพ 
      อันเนื่องจากการออกกําลังกาย ไดอยางเหมาะสมหรือไม   
            การจําแนกและสงตอ*  ไดแก การระบุอาการ ใหการปฐมพยาบาลขั้นตน และจัดการสงตอใหสถานบริการโดยรวดเร็ว   

 (0)  ไมไดจําแนกนักเรียนที่มปีญหา  
 (1)  มีการจําแนก แตการสงตอนักเรียนใหเขารับบริการที่เหมาะสม มนีอยกวาครึ่ง 

 (2)  มีการจําแนก แตการสงตอนักเรียนใหเขารับบริการที่เหมาะสม มีมากกวาครึ่ง 
 (3)  มีการจําแนก และมกีารสงตอนกัเรียนใหเขารับบริการที่เหมาะสม ทุกครั้ง 

 
 

3.6 ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม                                                                    
37.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการสังคมที่โรงเรียนจัดใหกับนกัเรียนและพอแมผูปกครอง 
       มีความครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ หรือไม         (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

        …. (1)  การสงเสริมกิจกรรมออกกําลังกาย      ….. (2)  สงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ      …. (3)  การไมสูบบุหรี่-ดื่มสุรา  
        ..... (4)  การเลิกบุหรี่               …..  (5)  ปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ      ….. (6)  การไมใชความรุนแรงและฆาตัวตาย    
        ..... (7)  ปญหาดานเพศสัมพันธและโรคเอดส          .....  (8)  อื่นๆ ระบุ ................................. 

         (0) ไมมีเลย             (1)  มี 1-3 ขอ             (2) มี 4-6 ขอ             (3) มี 7 ขอข้ึนไป     

38.  การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการสังคมของโรงเรียน มีการรวมมือกับคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
      หรือคณะทํางาน  ดวยวธิีการตอไปนี้  หรือไม       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)      

..... (1) ประสานผูใหการสนับสนุนทางวิชาการ               ..... (2)  พัฒนานโยบาย    

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

          (0) ไมมีเลย             (1)  มี 1-2 ขอ             (2)  มี 3 ขอ                 (3)  มีทุกขอ 

 39. การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการสังคมของโรงเรียน มีการประสานงานกับแหลงทรัพยากรในชุมชน  
       และสามารถระบุแหลงบริการที่จะสงตอ ในขอตอไปนี้ไดหรือไม   
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
         ….. (1) บริการใหคําปรึกษา กรณีนักเรียนเสียชีวิต ถูกคุกคามชีวิต พยายามฆาตัวตาย หรือ ถูกทําราย  
          ….. (2) บริการใหคําปรึกษา กรณีนักเรียนตกเปนเหยื่อการลวงละเมิด ถูกทอดทิ้ง คนใกลชิดใชความรุนแรง หรือถูกขมขืน 
          ….. (3) บริการใหคําปรึกษากับนักเรียนที่พบเหตุการณใชความรุนแรงที่บาน โรงเรียน และชุมชน 
          ….. (4) บริการใหคําปรึกษากับผูมีปญหาทางอารมณ การควบคุมและระงับความโกรธ 
          ….. (5) บริการใหคําปรึกษาเพื่อลดภาวะกดดัน สําหรับนักเรียนที่ชอบเก็บตัว ไมคบหาเพื่อนฝูง 
          ….. (6) บริการใหคําปรึกษา กรณีนักเรียนมีปญหาการติดสารเสพติด บุหรี่ และสุรา 

          (0) ไมม ี                  (1)  มี 1-2 ขอ                    (2)  มี 3-5 ขอ                     (3)  มีทุกขอ                
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40. โรงเรียนมคีรูประจําชั้น ที่สามารถคัดกรองและระบนุักเรียนทีม่ีปญหาหรือมีภาวะเสี่ยงไดทุกคนหรือไม  

         (0)  ไมมีเลย         (1) นอยกวาครึ่ง              (2) มากกวาครึ่ง              (3) ทุกคน         

41.  โรงเรียนมีการชวยเหลอืหรือสงตอนกัเรียนที่ไดคัดกรองและระบวุามีภาวะเสีย่ง ใหไดรับบริการที่เหมาะสม 

       ทุกคน หรือไม     

            (0)  ไมมีเลย         (1) นอยกวาครึ่ง                (2) มากกวาครึ่ง                  (3) ทุกคน             

42.  โรงเรียนมีการจัดใหนักเรียน สามารถขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียนไดทุกครั้งที่มีปญหา หรือไม   

  (0)  ไมมีเลย        (1) นอยกวาครึ่ง              (2) มากกวาครึง่              (3) ทุกครั้ง      
 

 

3.7  ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร                                                                                          
43. โรงเรียนมกีารจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ตามรายการตอไปนี้หรือไม   

 (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
          …… (1)  ชั่งน้ําหนัก/ วัดสวนสูง       …… (2)  ตรวจวัดความดันโลหิต       …… (3)  ตรวจความผิดปกติของสายตา          

           …… (4)  ตรวจเลือด                       …… (5)  ตรวจเอ็กเรยปอด              …… (6)  อื่นๆ ระบุ .............................. 

 (0)  ไมมีเลย         (1)  มี 1-2 ขอ            (2)  มี 3-4 ขอ            (3)  มี 5 ขอข้ึนไป            

44. โรงเรียนมีขอกําหนดใหบุคลากรทกุคนตองออกกาํลังกายเปนประจาํอยางนอยวนัละ 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ังหรือไม     

 (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่งไมไดปฏิบัต ิ

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมดปฏิบัติ 

45. โรงเรียนมขีอกําหนดใหบคุลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ เขาโปรแกรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนกั  

      (อาทิ การเขาคลินิกควบคุมน้ําหนกั ขอคําปรึกษาและรับบริการจากแพทย บริการอาหารเพื่อสุขภาพ) หรือไม   

 (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่งไมไดปฏิบัต ิ

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมดปฏิบัติ 

46. โรงเรียนมขีอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหร่ี/ สุรา/ สารเสพติด เขาโปรแกรมเลิกบุหร่ี/ สุรา/ สารเสพติด  

       (อาท ิการเขาคลินิกเลกิบุหร่ี/สุรา ขอคําปรึกษาและรับบริการจากแพทย) หรือไม 

 (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่งไมไดปฏิบัต ิ

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทัง้หมดหรือทัง้หมดปฏิบัติ 
47.  โรงเรียนมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มภีาวะเครียด เขาโปรแกรมจัดการความเครียด (อาท ิเขาคลินิก  

       ขอคําปรกึษาจากจิตแพทย) หรือไม      

            (0)  ไมมีขอกําหนด                             (1)  มขีอกําหนด แตบุคลากรมากกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ     

 (2)  มีขอกาํหนด แตบุคลากรนอยกวาครึ่ง ไมไดปฏิบัติ       

 (3)  มีขอกําหนด และบุคลากรเกือบทัง้หมดหรือทัง้หมดปฏิบัติ 
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48.  โรงเรียนมีการใชวธิีการเพื่อสนับสนนุการมีสวนรวมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  
       ดวยวธิีการตอไปนี้ หรือไม          (กรณุาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
          ….. (1)  ใหขอมูลในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม                ….. (2)  แจงในการประชุม       .…. (3)  สงขอมูลทาง E-mail     
         …... (4)  บทความในจดหมายขาว/ วารสาร/ หนังสือเวียน   ..... (5)  สงจดหมาย                ….. (6)  ใชการจูงใจ/ ใหรางวัล    
          ...... (7)  เผยแพรใน Website         ….  (8)  มีการลดเบี้ยประกันสุขภาพ     .... (9)  อื่นๆ ระบุ ......................................       

 (0) ไมไดใช              (1) ใช 1 ขอ              (2) ใช 2 ขอ         (3) ใช 3 ขอข้ึนไป        
                                                                                                                                                                                             

3.8 ดานการเขารวมกจิกรรมของครอบครัวและชมุชน                                                                                              

49. โรงเรียนจดักิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพใหกับพอแมผูปกครอง ในขอตอไปนี้ หรือไม 
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

….. (1)  การสงเสริมการออกกําลังกาย         .....(2)  สงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ       ......(3)  การเลิกสูบบุหรี่-สุรา       
….. (4)  อิทธิพลของสื่อที่มีตอสุขภาพและความปลอดภัย   ….. (5)  ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ         
...... (6)  การไมใชความรุนแรงและฆาตัวตาย                    ….. (7)  การปองกันปญหาทางเพศสัมพันธและโรคเอดส           
...... (8)  การรณรงครักษาสิ่งแวดลอม                               ….. (9) อื่น ๆ ระบุ ........................................................     

           (0)  ไมมีเลย              (1)  ม ี1-4 ขอ              (2)  มี 5-7 ขอ            (3)  มี 8 ขอข้ึนไป             

50.  โรงเรียนเปดโอกาสใหพอแมผูปกครองนักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ โดยใชกลยุทธตอไปนี ้หรือไม  
        (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

...... (1)  การชมเชยและใหรางวัลเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี          ...... (2)  การสอดแทรกความรูในกิจกรรมตาง ๆ       

...... (3)  มีเวลาใหกับการรับฟงและพูดคุยกับเด็ก        

...... (4)  การจัดตารางเวลากิจกรรมที่ชัดเจน และใหเด็กทําขอตกลงเพิ่มไดดวยตนเอง                                                           

...... (5)  การติดตามกิจกรรมในแตละวันของเด็ก (รูที่อยูของเพื่อนๆ)  

...... (6)  การชี้ใหเห็นขอแตกตางของการไมใชความรุนแรง       ...... (7)  การเปนแบบอยางที่ดีใหกับเด็ก  

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

           (0)  ไมมีเลย         (1) มี 1-3 ขอ            (2)  ม ี4-6 ทกุขอ          (3)  มี 7 ขอข้ึนไป         

51. พอแมผูปกครองและสมาชิกชุมชนมีสวนชวยเหลือในการวางแผนและดําเนนิการกิจกรรมสุขภาพ 

      ของโรงเรียนทุกครั้ง หรือไม  

 (0)  ไมไดชวยเหลือเลย                       (1)  พอแมผูปกครองและชุมชน ไดชวยเหลือบางครั้ง 

 (2)  พอแมผูปกครองและชุมชน ไดชวยเหลือเกือบทุกครั้ง 

 (3)  พอแมผูปกครองและชุมชน ไดชวยเหลือทุกครัง้     

52. บุคลากรในโรงเรียนมกีารแจงขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพในขอตอไปนี้ ใหแกพอแมผูปกครองและชุมชน 

      ไดทราบ หรือไม      (กรณุาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

….. (1)  การสงเสริมการออกกําลังกาย              .....(2)  สงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ      

......(3)  การเลิกสูบบุหรี่-สุรา    ….. (4)  อิทธิพลของสื่อที่มีตอสุขภาพและความปลอดภัย (ทีวี ภาพยนตร รายการเพลง)    

….. (5)  ความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บโดยไมตั้งใจ           ...... (6)  การไมใชความรุนแรงและฆาตัวตาย       

….. (7)  การปองกันปญหาทางเพศสัมพันธและโรคเอดส                ...... (8)  การรณรงครักษาสิ่งแวดลอม           

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

            (0)  ไมมีเลย         (1)  มี 1–4 ขอ         (2)  มี 5-7 ขอ           (3)  มี 8 ขอข้ึนไป          
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53. สมาชิกชมุชนสามารถเขา-ออกบริเวณโรงเรียน ทัง้นอกเวลาเรียนและวนัหยุด เพื่อพบปะหรอืทํากจิกรรม 

      ดานสุขภาพในบริเวณโรงเรียน โรงยมิ และสนามกฬีา ไดหรือไม  

 (0)  ไมสามารถเขาได                                                 (1)  เขาใชประโยชนไดนอยครั้งที่มกีารขอใช 

 (2)  เขาใชประโยชนไดเกือบทุกครั้งทีม่ีการขอใช     (3)  เขาใชประโยชนไดทกุครั้งที่มกีารขอใช 

54. นักเรียนและพอแมผูปกครองมีโอกาส/ชองทางในการเสนอแนะ เพือ่ปรับปรุงบริการสุขภาพของโรงเรียน 

หรือไม 

 (0)  ไมมีเลย            (1)  มีชองทางใหนักเรียน หรือผูปกครอง ชองทางใดชองทางหนึง่เทานั้น   
 (2) มีชองทางใหทั้งนักเรียนและผูปกครอง แตเปดใหเพยีงบางโอกาส 

 (3) มีชองทางใหทั้งนักเรียนและผูปกครอง และเปดโอกาสใหตลอดเวลา 
 

สวนที่ 4 เครือขายทางสังคม (เครือขายสุขภาพโรงเรียน)  
เครือขายสุขภาพโรงเรียน * หมายถึง กระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพระหวางบุคคล กลุมบุคคล องคกร/ หนวยงาน  

ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

โครงสรางเครือขาย ** หมายถึง การมีคําส่ังแตงตั้งบุคคลที่ทํางานดานสุขภาพในโรงเรียนที่เปนปจจุบัน 
      

55. เครือขายการดําเนินงานสุขภาพของโรงเรียน* มีโครงสรางเครือขาย** ตามขอใด  

 (1)  ไมมีโครงสรางทีช่ัดเจน แตมีคณะทํางาน/กลุมรับผิดชอบ                            

 (2)  มีโครงสรางชัดเจน และมีคณะทํางาน/กลุม รับผิดชอบแตละโครงการ   

 (3)  มีโครงสรางชัดเจน และคณะทํางาน/กลุม มีการประสานกนัระหวางกลุม   

 (4)  มีโครงสรางชัดเจน คณะทํางานมกีารประสานระหวางกลุม และระหวางโรงเรียน   
56. สมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียนตามโครงสรางทีก่ําหนดขึน้ ประกอบดวยบุคคลใดบาง  
       (กรุณาขีด ตามรายการ โดยเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

..... (1) ผูบริหารโรงเรียน                ..... (2)  ครู/ อาจารย               ..... (3) ผูนํา/แกนนํานักเรียน    

..... (4) พอแม/ ผูปกครอง               ..... (5) ผูนําชุมชน                  ..... (6) ผูแทนหนวยงานดานสุขภาพ   

..... (7) ผูแทน อปท.                       ..... (8)  องคกรเอกชน             ..... (9) อื่น ๆ ระบุ ......................... 

          (1) มี 1-2 ขอ                (2)  มี 3-4 ขอ               (3)  ม ี5-6 ขอ              (4)  มี 7 ขอข้ึนไป              

57. จํานวนสมาชกิในเครือขายการดาํเนนิงานสุขภาพของโรงเรยีนที่รับรูบทบาทหนาที่ของตนเอง มมีากนอยเพยีงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    

58. จํานวนสมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียนทีร่วมกิจกรรมตามบทบาท หรือ มีการกระทาํ 

      ตามขอตกลง มีมากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    

59. จํานวนสมาชิกสมาชิกในเครือขายการดําเนินงานสขุภาพของโรงเรียนที่ตองใชอํานาจบังคับการทํางาน 
มีมากนอยเพยีงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    
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60. จํานวนสมาชกิในเครือขายการดาํเนนิงานสุขภาพของโรงเรยีน มีแลกเปลี่ยนขอมลูขาวสารกนั มากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25             (2) รอยละ 26-50        (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    

61. จํานวนสมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียน มีการใหความชวยเหลือกนั มากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25            (2) รอยละ 26-50       (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    
62. จํานวนสมาชิกในเครือขายการดําเนนิงานสุขภาพของโรงเรียน มีความไววางใจกัน มากนอยเพียงใด 

 (1) รอยละ 0-25            (2) รอยละ 26-50       (3) รอยละ 51-75       (4) รอยละ 76 ขึ้นไป    
 

 
สวนที่ 5 สุขภาวะของนักเรียน  ( ขอมูลสวนนี้สามารถใชขอมูลจากรายงานบันทึกการประเมินคุณภาพของ สมศ.  

มาตรฐานดานคุณภาพผูเรียน  และแบบบันทึกการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ )   

                                                                                                                                                                                                     

63.  นกัเรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ และมกีารออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ รอยละ ……..   

64. นักเรียนมนี้ําหนกั/สวนสงูตามเกณฑ (ไมอวน ผอม หรือขาดสารอาหาร)          รอยละ ……..     

65. นักเรียนมสีมรรถภาพทางกายตามเกณฑ                                                      รอยละ ……..      

66. นักเรียนประสบอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน จนไมสามารถมาเรียนได  รอยละ .........  (หรือ ....... คน)   

67. นักเรียนทีสู่บบุหร่ี                                                   รอยละ ……..    (หรือมีจาํนวน .......... คน)   

68. นักเรียนมคีวามฉลาดทางอารมณ (EQ) ตามเกณฑ   รอยละ ……..    

69. นักเรียนสามารถปองกนัตนเองจากสิง่เสพติดใหโทษ และหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง  

      โรคภัย อุบัติเหตุ และปญหาทางเพศ                        รอยละ ……..      

70. นักเรียนมคีวามมัน่ใจ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม และใหเกียรติผูอ่ืนรอยละ ……..     

71. นักเรียนมมีนุษยสัมพนัธที่ดีตอเพื่อน ครู และผูอ่ืน     รอยละ ……..     

 
     ความคิดเห็นตอระบบดชันีสุขภาพโรงเรียน หรือขอเสนอแนะในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมูล 
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แบบสอบถามขอมูลเครือขายทางสังคมในโรงเรียน 
ของโรงเรียน ............................................................ 

คําชี้แจง    
1.  แบบสอบชุดนี้ใชกับผูที่เกี่ยวของในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน    

     ประกอบดวย.. ผูบริหาร-ครู-นักเรียนในโรงเรียนและผูที่มีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน 

2.  กรุณาขีดเครื่องหมาย   ลงในชอง   ที่ตรงกับความเปนจริง โดยแบบสอบถามประกอบดวย  2  สวน คือ    

     สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล จํานวน 6 ขอ  และสวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางสมาชิกเครือขาย จํานวน  5 ขอ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของผูใหขอมูล 
1. ชื่อ ..................................นามสกุล ......................................  โทรศัพท.......................... 
2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                    3. อายุ ............. ป     
4. สถานะในการทํางาน/ สถานะในเครือขาย  

จํานวนปที่ทํากิจกรรมสุขภาพ (ป)  

สถานะในการทํางาน   
 1 2 3 4 5 6+ 

 (1) ผูบริหารโรงเรียน       
 (2) ครู-อาจารย         
 (3) นักเรียน   ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ .......       
 (4) พอคา-แมคา        
 (5) นักการภารโรง       
 (6) คนขับรถรับ-สงนักเรียน       
 (7) พอแม/ ผูปกครอง       
 (8) ผูนําชุมชน เชน พระ อสม. ผูใหญบาน               
 (9) ผูแทนหนวยงาน (ระบุ) ...............................................       
 (10) อื่นๆ (ระบุ)  ...............................................................       

  

  5.  ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานเขารวมกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ อะไรบาง  
        (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 (1)   การพฒันานโยบายและสภาพแวดลอมดานสุขภาพและความปลอดภัย 
 (2)   การสอนสุขศึกษา 
 (3)   การสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลงักาย 
 (4)   การจดับริการอาหาร 
 (5)   การจดับริการสุขภาพ 
 (6)   การใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม  
 (7)   การสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร 
 (8)   เขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
 (9)   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................ 
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6. บทบาท/ หนาที่ในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน                                                         
1) ………………………………………………………………………….…………….……………………. 
2) ……………………………………….…………………………………………………….……………….     
3) ……………………………………….…………………………………………………………….………. 
4) ……………………………………….…………………………………………………….……………….     
5) ……………………………………….……………………………………………….……………………. 

 

สวนที่ 2  ขอมูลความสัมพันธระหวางสมาชกิเครือขาย 
คําชี้แจง กรุณาใหขอมูลความสัมพันธระหวางทานกับบุคคลอื่น ๆ ในเครือขาย ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 

โดยระบุชือ่ ตําแหนง และหนวยงาน/โรงเรียน และขีดเครื่องหมาย  ลงในชอง  ตามความเปนจริง 
คําถาม ชื่อ 

( เรียงลําดับตามความสําคัญ) 
ตําแหนง/ หนาที่ 

(นักเรียนโปรดระบุชั้นป) 
ชื่อโรงเรียน / หนวยงาน 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

1. ใครคือบุคคล ที่ทานมีการ 
    ติดตอและทํางานดวย 
     มากที่สุดในการทํางาน 
     ดานสุขภาพในโรงเรียน 
 
 

(เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

2. ใครคือบุคคล ที่ใหขอมูล 
   ทางวิชาการกับทาน 
   มากที่สุด ในการทํางาน 
    ดานสุขภาพในโรงเรียน 
 
 
 

     (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

3. ใครคือบุคคล ที่ทําใหทาน 
   มีกําลังใจในการทํางาน 
    ดานสุขภาพในโรงเรียน 
    มากที่สุด 
 
 
 

    (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

หนา 2 
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คําถาม ชื่อ 
( เรียงลําดับตามความสําคัญ) 

ตําแหนง/ หนาที่ 
(นักเรียนโปรดระบุชั้นป) 

ชื่อโรงเรียน / หนวยงาน 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

4. ใครคือบุคคลที่ใหคําปรึกษา 
    หรือคอยชวยแกไขปญหา 
    ในการทํางานดานสุขภาพ 
     ในโรงเรียน  
 
 
    (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
   
   

5. ใครคือบุคคล ที่ทานมีการ    
    แลกเปล่ียนขอมูลดวย 
    มากที่สุดในการทํางาน 
    ดานสุขภาพในโรงเรียน  
 
 

   (เปนบุคคลทั้งใน/ นอกโรงเรียน) 

   
    

 
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการทํางานของเครือขายสขุภาพโรงเรียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการใหขอมูล 

 

 

 
 

หนา 3 
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แนวทางการสัมภาษณ 
กลุมผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสุขภาพในโรงเรียน 

 
สวนที่หนึ่ง  ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ  
1. ชื่อ ........................................นามสกลุ .................................................... โทรศัพท ............................ 

2. เพศ        (1) ชาย          (2) หญิง                                      

3. อายุ ............. ป     

4. บทบาทที่เกี่ยวของ         
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

สวนที่สอง การทํางานของเครือขายสุขภาพโรงเรียน 
1. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

2. การทํางานของกลุม/ชมรม/ชุมนุม และเครือขายที่ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

3. ผลของงานดําเนนิงาน และปญหาอุปสรรค 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. ขอเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

ภาคผนวก ค (Appendix C) 
 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การสํารวจสภาพการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน  

จําแนกตามสงักัด ขนาดโรงเรียน และสดัสวนครูตอนักเรียน  
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ตารางที่ 6.1 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานนโยบายฯ จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน                                                                       

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1  การมีคณะกรรมการสุขภาพ 
 โรงเรียนที่เปนตัวแทน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 26 76.5 5 14.7 3 8.8 43 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 88 78.6 18 16.0 6 5.4 112 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 88 75.0 13 13.0 1 12.0 100 100.0 

2 การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ที่มีความครอบคลุม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 63 76.8 13 15.9 6 7.3 82 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 30 73.2 8 19.5 3 7.3 41 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 61 79.2 9 11.7 7 9.1 77 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 36 76.6 6 12.8 5 10.6 47 100.0 

3 การสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ 
ไปสูนักเรียน พอแมผูปกครอง  
บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 77 86.6 6 6.7 6 6.7 89 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 70 70.7 20 20.2 9 9.1 99 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 40 71.4 10 17.9 6 10.7 56 100.0 

4 การสงเสริมความผูกพันระหวาง 
บุคลากร นักเรียน และพอแม 
ผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 50.0 1 50.0 0 0 2 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 31 77.5 7 17.5 2 5.0 40 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 158 77.0 28 13.7 19 9.3 205 100.0 

5 การจัดกิจกรรมสรางเสริม 
ประสบการณที่หลากหลาย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 22 81.5 4 14.8 1 3.7 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 64 66.0 20 20.6 13 13.4 97 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 104 84.5 12 9.8 7 5.7 123 100.0 

6 การดูแลสภาพแวดลอม 
ใหมีความปลอดภัย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 34 89.5 0 0 4 10.5 38 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 75 87.2 5 5.8 6 7.0 86 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 79 65.3 31 25.6 11 9.1 121 100.0 

ตารางที่ 6.1 (ตอ) 
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สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหง 
รังแกกัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 92.3 1 7.7 0 0.0 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 81 77.1 13 12.4 11 10.5 105 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 95 74.8 22 17.3 10 7.9 127 100.0 

8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริม 
ความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 23 95.8 0 0.0 1 4.2 24 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 72.7 10 22.7 2 4.6 44 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 134 75.3 26 14.6 18 10.1 178 100.0 

9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 50.0 1 16.7 2 33.3 6 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 70 82.4 8 9.4 7 8.2 85 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 94 74.0 24 18.9 9 7.1 127 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 79.3 3 10.3 3 10.4     29 100.0 

10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวย 
ในการออกกําลังกาย นอกเวลาที่
โรงเรียนเปดเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 97 688.8 30 21.3 14 9.9 141 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 77.4 2 6.5 5 16.1 31 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 66 93.0 3 4.2 2 2.8    71 100.0 

11 การมีนโยบายหามบุคลากร นักเรียน 
และผูเขามาในโรงเรียนสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 7 100.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 66.7 5 18.5 4 14.8 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 72.7 3 13.6 3 13.7 22 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 149 78.0 28 14.7 14 7.3   191 100.0 

12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝน
นโยบายหามสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 72.4 5 17.2 3 10.4 29 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 95 79.8 15 12.6 9 7.6 119 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 74 74.7 16 16.2 9 9.1 99 100.0 
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ตารางที่ 6.2 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานนโยบายฯ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน                                                                      

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1  การมีคณะกรรมการสุขภาพ 
 โรงเรียนที่เปนตัวแทน   

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 20.6 11 32.4 9 26.5 7 20.5 34 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 13.4 42 37.5 36 32.1 19 17.0 112 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 12.0 35 35.0 29 28.0 25 25.0 100 100 

2 มีการเขียนนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ที่มีความครอบคลุม 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 11.0 29 35.3 26 31.7 18 22.0 81 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 19.5 14 34.1 9 22.0 10 24.4 41 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 13.0 30 39.0 25 32.5 12 15.5 77 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 14.9 15 31.9 13 27.7 12 25.5 47 100 

3 การสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ 
ไปสูนักเรียน พอแมผูปกครอง  
บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 16.9 34 38.1 24 27.0 16 18.0 89 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 14.1 30 30.3 33 33.3 22 22.3 99 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 8.9 22 39.3 15 26.8 14 25.0 56 100 
4 การสงเสริมความผูกพันระหวาง 

บุคลากร นักเรียน และพอแม 
ผูปกครอง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 6 15.0 10 25.0 13 32.5 11 27.5 40 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 13.7 77 37.5 60 29.3 40 19.5 205 100 
5 การจัดกิจกรรมสรางเสริม 

ประสบการณที่หลากหลาย 
          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 25.9 7 25.9 8 29.7 5 18.5 27 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 20 20.6 34 35.1 28 28.9 15 15.4 97 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 5.7 47 38.2 37 30.1 32 26.0 123 100 
6 การดูแลสภาพแวดลอม 

ใหมีความปลอดภัย 
          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 2 100 0 0.0 2 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 10.5 17 44.7 10 26.3 7 18.5 38 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 16.3 30 34.9 27 31.4 15 17.4 86 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 13.2 41 33.9 34 28.1 30 24.8 121 100 
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ตารางที่ 6.2 (ตอ)  

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหง 
รังแกกัน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 7.7 4 30.8 5 38.5 3 23.0 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 14.3 44 41.9 29 27.6 17 16.2 105 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 14.2 39 30.7 39 30.7 31 24.4 127 100 

8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริม 
ความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 8.3 10 41.7 8 33.3 4 18.7 24 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 25.0 9 20.5 12 27.3 12 27.2 44 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 20 11.2 69 38.8 53 29.8 36 20.2 178 100 

9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 33.3 1 16.7 3 50.0 0 0.0 6 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 15.3 36 42.4 21 24.7 15 17.6 85 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 15.0 43 33.9 40 31.5 25 19.6 127 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 0 0.0 8 27.6 9 31.0 12 41.4 29 100 

10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวย 
ในการออกกําลังกาย นอกเวลาที่
โรงเรียนเปดเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 14.9 46 32.6 40 28.4 34 24.1 141 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 8 25.8 14 45.2 5 16.1 4 12.9 31 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 7.0 26 36.6 26 36.6 14 19.8 71 100 

11 การมีนโยบายหามบุคลากร 
นักเรียน และผูเขามาในโรงเรียน
สูบบุหรี่ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 14.3 5 71.4 1 14.3 0 0.0 7 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 18.5 9 33.3 6 22.3 7 25.9 27 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 3 13.6 8 36.4 7 31.8 4 18.2 22 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 25 13.1 66 34.6 59 30.9 41 21.4 191 100 

12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝน
นโยบายหามสูบบุหรี่ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 20.7 12 41.4 4 13.8 7 24.1 29 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 15.1 46 38.7 32 26.9 23 19.3 119 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 10.1 30 30.3 37 37.4 22 22.2 99 100 
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ตารางที่ 6.3 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานนโยบายฯ จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน                                 

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1  การมีคณะกรรมการสุขภาพ 
 โรงเรียนที่เปนตัวแทน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 1 100 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 44.1 5 14.7 14 41.2 34 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 38 33.9 30 26.8 44 39.3 112 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 30 30.0 28 28.0 42 42.0 100 100.0 
2 มีการเขียนนโยบายสงเสริมสุขภาพ 

ที่มีความครอบคลุม 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 28 34.1 24 29.3 30 36.6 82 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 14 34.1 10 24.4 17 41.5 41 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 37.7 16 20.7 32 41.6 77 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 25.5 13 27.7 22 46.8 47 100.0 
3 การสื่อสารนโยบายดานสุขภาพ 

ไปสูนักเรียน พอแมผูปกครอง  
บุคลากร และผูที่เกี่ยวของ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 35 39.3 21 23.6 33 37.1 89 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 30 30.3 26 26.3 43 43.4 99 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 28.6 16 28.5 24 42.9 56 100.0 
4 การสงเสริมความผูกพันระหวาง 

บุคลากร นักเรียน และพอแม 
ผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 0 0.0 2 100 2 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 45.0 11 27.5 11 27.5 40 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 65 31.7 52 25.4 88 42.9 205 100.0 
5 การจัดกิจกรรมสรางเสริม 

ประสบการณที่หลากหลาย 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 48.1 4 14.8 10 37.1 27 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 35 36.1 26 26.8 36 37.1 97 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 28.5 33 26.8 55 44.7 123 100.0 
6 การดูแลสภาพแวดลอม 

ใหมีความปลอดภัย 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 31.6 9 23.7 17 44.7 38 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 34 39.5 18 20.9 34 39.6 86 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 36 29.8 36 29.8 49 40.4 121  100.0 
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ตารางที่ 6.3 (ตอ)  

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7 การปองกันการกอกวน หรือขมเหง 
รังแกกัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 53.8 1 7.7 5 38.5 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 40 38.1 27 25.7 38 36.2 105 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 27.6 35 27.6 57 44.8 127 100.0 

8 การใหคําแนะนําเพื่อสรางเสริม 
ความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บโดยไมต้ังใจ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 10 41.7 5 20.8 9 37.5 24 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 54.5 9 20.5 11 25.0 44 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 48 27.0 49 27.5 81 45.5 178 100.0 

9 การพัฒนาบุคลากรใหมีความ
เช่ียวชาญ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 33.3 2 33.3 2 33.4 6 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 35 41.2 14 16.5 36 42.3 85 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 43 33.9 37 29.1 47 37.0 127 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 3 10.3 10 34.5 16 55.2   29 100.0 

10 นักเรียนเขาถึงสิ่งเอื้ออํานวย 
ในการออกกําลังกาย นอกเวลาที่
โรงเรียนเปดเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 49 34.8 33 23.4 59 41.8 141 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 54.8 4 12.9 10 32.3 31 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 22.5 25 35.2 30 42.3 71 100.0 

11 การมีนโยบายหามบุคลากร นักเรียน 
และผูเขามาในโรงเรียนสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 71.4 1 14.3 1 14.3 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 40.7 7 25.9 9 33.4 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 40.9 5 22.7 8 36.4 22 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 58 30.4 50 26.2 83 43.4 191 100.0 

12 การจัดการกับนักเรียนที่ฝาฝน
นโยบายหามสูบบุหรี่ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 51.7 3 10.4 11 37.9 29 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 41 34.5 32 26.8 46 38.7 119 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 27.3 28 28.3 44 44.4  99 100.0 
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ตารางที่ 6.4 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานสุขศึกษา จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน                                                                       

สังกัดของโรงเรียน 
สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนัก
เกรดเทากับวิชาหลัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 33.3 1 33.4 1 33.3 3 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 59 74.7 15 19.0 5 6.3 79 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 130 78.8 20 12.1 15 9.1 165 100.0 
2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมาย 

ในการสอนชัดเจน 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 47 83.9 6 10.7 3 5.4 56 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 139 75.1 28 15.2 18 9.7 185 100.0 
3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอน

แบบ Active Learning 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 75.0 6 21.4 1 3.6 28 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 97 80.2 12 9.9 12 9.9 121 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 72 73.5 18 18.3 8 8.2   98 100.0 
4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะ 

ที่จําเปน 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 66.7 3 25.0 1 8.3 12 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 79 75.2 20 19.0 6 5.8 105 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 103 79.2 13 10.0 14 10.8 130 100.0 

5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงานหรือ
กิจกรรมที่สงเสริมใหนักเรียนตองมี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
และองคกรชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 60 70.6 18 21.2 7 8.2 85 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 85 81.7 10 9.6 9 8.7 104 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 40 76.9 7 13.5 5 9.6  52 100.0 
6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนา

ความชํานาญอยางตอเนื่อง 
        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 65.0 6 30.0 1 5.0 20 100.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 42 70.0 11 18.3 7 11.7 60 100.0 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 57 76.0 9 12.0 9 12.0 75 100.0 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 78 84.8 10 10.9 4 4.3 92 100.0 
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ตารางที่ 6.5 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานสุขศึกษา จําแนกตามขนาดของโรงเรียน  
ขนาดของโรงเรียน 

เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนัก
เกรดเทากับวิชาหลัก 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 33.3 1 33.3 1 33.4 0 0.0 3 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 12.7 31 39.2 20 25.3 18 22.8 79 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 13.9 56 33.9 52 31.5 34 20.6 165 100 

2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมาย 
ในการสอนชัดเจน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 19.6 22 39.3 10 17.9 13 23.2 56 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 12.4 61 33.0 62 33.5 39 21.1 185 100 

3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอน
แบบ Active Learning 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 28.6 12 42.9 7 25.0 1 3.5 28 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 20 16.5 40 33.1 33 27.3 28 23.1 121 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 6.1 36 36.7 33 33.7 23 23.5 98 100 

4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะ 
ที่จําเปน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 25.0 3 25.0 5 41.7 1 8.3 12 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 22 21.0 35 33.3 21 20.0 27 25.7 105 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 9 6.9 50 38.5 47 36.1 24 18.5 130 100 

5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงาน
หรือกิจกรรมที่สงเสริมใหนักเรียน
ตองมีปฏิสัมพันธกบัสมาชิกใน
ครอบครัว  และองคกรชุมชน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 16.7 1 16.7 3 50.0 1 16.6 5 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 24.7 29 34.1 17 20.0 18 21.2 85 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 10.6 39 37.5 37 35.6 17 16.3 104 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 1 1.9 19 36.5 16 30.8 16 30.8    52 100 

6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนา
ความชํานาญอยางตอเนื่อง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 25.0 7 35.0 4 20.0 4 20.0 20 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 10 16.7 18 30.0 18 30.0 14 23.3 60 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 12.0 28 37.3 28 37.3 10 13.4 75 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 10.9 35 38.0 23 25.0 24 26.1 92 100 
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ตารางที่ 6.6 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานสุขศึกษา จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน                                                                    

สัดสวนครูตอนักเรียน 
1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การใหเกรดวิชาสุขศึกษามีน้ําหนัก
เกรดเทากับวิชาหลัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 26 32.9 25 31.6 28 35.5 79 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 55 33.3 38 23.0 72 43.7   165 100.0 

2 ครูผูสอนสุขศึกษามีเปาหมาย 
ในการสอนชัดเจน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 40.0 1 20.0 2 40.0 5 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 23 41.1 16 28.6 17 30.3 56 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 57 30.8 46 24.9 82 44.3 185 100.0 

3 ครูผูสอนสุขศึกษาใชวิธีการสอน
แบบ Active Learning 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 16 57.2 6 21.4 6 21.4 28 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 41 33.9 34 28.1 46 38.0 121 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 26 26.5 23 23.5 49 50.0 98 100.0 

4 ครูผูสอนสุขศึกษามีการฝกทักษะ 
ที่จําเปน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 50.0 1 8.3 5 41.7 12 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 36 34.3 32 30.5 37 35.2 105 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 41 31.5 30 23.1 59 45.4 130 100.0 

5 ครูผูสอนสุขศึกษาใชโครงงานหรือ
กิจกรรมที่สงเสริมใหนักเรียนตองมี
ปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
และองคกรชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 33.3 1 16.7 3 50.0 6 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 40 47.0 22 25.9 23 27.1 85 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 33 31.7 21 20.2 50 48.1 104 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 15.4 19 36.5 25 48.1 52 100.0 

6 ครูผูสอนสุขศึกษาไดรับการพัฒนา
ความชํานาญอยางตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 8 40.0 5 25.0 7 35.0 20 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 35.0 15 25.0 24 40.0 60 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 26 34.7 19 25.3 30 40.0 75 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 30.4 24 26.1 40 43.5  92 100.0 
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ตารางที่ 6.7 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบ
บูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 33 89.2 1 2.7 3 8.1 37 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 71 72.4 19 19.4 8 8.2 98 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 85 77.3 15 13.6 10 9.1 110 100.0 

2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิดความ
กระตือรือรน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 78.9 2 10.6 2 10.5 19 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 90 77.6 18 15.5 8 6.9 116 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 85 75.9 16 14.3 11 9.8 112 100.0 

3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําให
เด็กขาดการเคลื่อนไหวรางกาย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 39 81.3 6 12.4 3 6.3 48 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 57 75.0 10 13.2 9 11.8 76 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 30 88.2 3 8.9 1 2.9 34 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 64 71.9 17 19.1 8 9.0   89  100.0 

4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวม 
ในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 15 78.9 4 21.1 0 0.0 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 70 77.8 10 11.1 10 11.1 90 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 70 70.0 19 20.0 10 10.0 99 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 89.7 3 7.7 1 2.6 39 100.0 

5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการพัฒนา
ความเช่ียวชาญอยางตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 64.3 5 35.7 0 0.0 14 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 46 80.7 8 14.0 3 5.3 57 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 55 72.4 11 14.5 10 13.1 76 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 80 80.0 12 12.0 8 8.0 100 100.0 

6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับให
เหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแล
สุขภาพเปนพิเศษ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 17 89.5 1 5.3 1 5.2 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 27 84.4 4 12.5 1 3.1 32 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 56 67.5 15 18.1 12 14.4 83 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 90 79.6 16 14.2 7 6.2 113 100.0 
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ตารางที่ 6.8 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบ
บูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 100 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 13.5 12 32.5 13 35.1 7 18.9 37 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 14.3 41 41.9 26 26.5 17 17.3 98 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 13 11.8 35 31.8 34 30.9 28 25.5 110 100 

2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิด
ความกระตือรือรน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 31.6 4 21.1 7 36.8 2 10.5 19 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 14 12.1 48 41.3 30 25.9 24 20.7 116 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 14 12.5 36 32.2 36 32.1 26 23.2 112 100 

3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ 
ทําใหเด็กขาดการเคลื่อนไหว
รางกาย 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 10.4 22 45.8 13 27.1 8 16.7 48 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 15.8 33 43.4 20 26.3 11 14.5 76 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 5 14.7 9 26.5 10 29.4 10 29.4 34 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 13.5 24 27.0 30 33.7 23 25.8 89 100 

4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวม 
ในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 15.8 8 42.1 5 26.3 3 15.8 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 13.3 35 38.9 23 25.6 20 22.2 90 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 17.2 34 34.3 29 29.3 19 19.2 99 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 2 5.1 11 28.3 16 41.0 10 25.6 39 100 

5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญอยาง
ตอเนื่อง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 14.3 3 21.4 3 21.4 6 42.9 14 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 19.3 17 29.8 18 31.6 11 19.3 57 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 11.8 29 38.2 23 30.3 15 19.7 76 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 12.0 39 39.0 29 29.0 20 20.0 100 100 

6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับให
เหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแล
สุขภาพเปนพิเศษ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 10.5 13 68.4 1 5.3 3 15.8 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 9.4 12 37.4 10 31.3 7 21.9 32 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 20.5 27 32.5 23 27.7 16 19.3 83 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 10.6 36 31.9 39 34.5 26 23.0 113 100 



 232 

ตารางที่ 6.9 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                     ดานการสอนพลศึกษาและกิจกรรมออกกําลังกายอื่น ๆ จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 

 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสอนพลศึกษามีการสอนแบบ
บูรณาการเขาสูเร่ืองสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 15 40.6 7 18.9 15 40.5 37 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 37 37.8 27 27.5 34 34.7 98 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 30 27.3 28 25.4 52 47.3 110  100 

2 ครูสามารถทําใหนักเรียนเกิดความ
กระตือรือรน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 47.4 1 5.2 9 47.4 19 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 42 36.2 35 30.2 39 33.6 116 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 32 28.6 27 24.1 53 47.3 112 100 

3 ครูมีการหลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําให
เด็กขาดการเคลื่อนไหวรางกาย 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 18 37.5 11 22.9 19 39.6 48 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 30 39.5 18 23.7 28 36.8 76 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 12 35.3 11 32.3 11 32.4 34 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 25.8 23 25.9 43 48.3 89 100 

4 การสงเสริมใหนักเรียนมีสวนรวม 
ในกิจกรรมกีฬาของชุมชน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 47.4 4 21.0 6 31.6 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 36 40.0 17 18.9 37 41.1 90 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 32.3 31 31.3 36 36.4 99 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 15.4 11 28.2 22 56.4 39 100 

5 ครูผูสอนพลศึกษาไดรับการพัฒนา
ความเช่ียวชาญอยางตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 14.3 5 35.7 7 50.0 14 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 25 43.9 9 15.7 23 40.4 57 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 21 27.6 25 32.9 30 39.5 76 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 35.0 24 24.0 41 41.0 100 100 

6 มีโปรแกรมพลศึกษาที่ปรับให
เหมาะสมกับนักเรียนที่ตองดูแล
สุขภาพเปนพิเศษ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 47.4 4 21.0 6 31.6 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 34.4 8 25.0 13 40.6 32 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 28 33.7 25 30.2 30 36.1 83 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 31.0 26 23.0 52 46.0 113 100 
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ตารางที่ 6.10 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการอาหาร จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคอาหาร
มื้อหลักที่มีผัก ผลไม และนมทุกวัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 42 95.4 1 2.3 1 2.3 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 51 76.1 13 19.4 3 4.5 67 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 96 71.1 22 16.3 17 12.6 135 100.0 

2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการใหกับนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 23 88.5 2 7.7 1 3.8 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 68 70.1 18 18.6 11 11.3 97 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 81 81.0 13 13.0 6 6.0 100 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 75.0 3 12.5 3 12.5  24 100.0 

3 การจัดและจําหนายอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
ไมเค็ม ไมหวาน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 80 93.0 6 7.0 0 0.0 86 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 70.0 7 23.3 2 6.7 30 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 25 86.3 3 10.3 1 3.4 29 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 64 62.7 20 19.6 18 17.6 102 100.0 

4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
มีสวนรวมกับครูผูสอนใหโภชนศึกษา 
ในหองเรียน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 67 85.9 6 7.7 5 6.4 78 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 38 70.4 12 22.2 4 7.4 54 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 49 75.4 10 15.4 6 9.2 65 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 36 72.0 8 16.0 6 12.0 50 100.0 

5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนไดรับ
การพัฒนาความเชี่ยวชาญหรือ
อบรมตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 25 71.4 4 11.5 6 17.1 35 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 44 86.3 6 11.7 1 2.0 51 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 64.0 13 26.0 5 10.0 50 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 89 80.2 13 11.7 9 8.1 111 100.0 

6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย และนาใชบริการ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 37 84.1 4 9.1 3 6.8 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 116 78.4 21 14.2 11 7.4 148 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 34 65.4 11 21.1 7 13.5   52 100.0 
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ตารางที่ 6.11 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการอาหาร จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภค
อาหารมื้อหลักที่มีผัก ผลไม และ
นมทุกวัน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 11.4 12 27.2 20 45.5 7 15.9 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 13 19.4 24 35.8 15 22.4 15 22.4 67 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 11.9 51 37.8 38 28.1 30 22.2 135 100 

2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการใหกับ
นักเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 11.5 9 34.6 8 30.8 6 23.1 26 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 18.6 39 40.2 22 22.6 18 18.6 97 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 11.0 34 34.0 35 35.0 20 20.0 100 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 2 8.3 6 25.0 8 33.3 8 33.4 24 100 

3 การจัดและจําหนายอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
ไมเค็ม ไมหวาน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 5.8 32 37.2 32 37.2 17 19.8 86 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 13.3 14 46.7 8 26.7 4 13.3 30 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 3 10.3 10 34.5 7 24.2 9 31.0 29 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 22 21.6 32 31.4 26 25.4 22 21.6 102 100 

4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
มีสวนรวมกับครูผูสอนใหโภชน
ศึกษาในหองเรียน   

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 16.7 23 29.5 23 29.4 19 24.4 78 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 20.2 23 30.8 14 25.9 6 11.1 54 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 6.2 26 40.0 20 30.8 15 23.0 65 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 12.0 16 32.0 16 32.0 12 24.0 50 100 

5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน
ไดรับการพัฒนาความเชี่ยวชาญ
หรืออบรมตอเนื่อง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 37.1 10 28.6 10 28.6 2 5.7 35 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 11.8 23 45.1 13 25.5 9 17.6 51 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 8.0 20 40.0 13 26.0 13 26.0 50 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 11 9.9 35 31.5 37 33.3 28 25.3 111 100 

6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย และนาใชบริการ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100 3 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 15.9 20 45.5 11 25.0 6 13.6 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 11.5 51 34.5 47 31.8 33 22.2 148 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 19.2 17 32.7 15 28.8 10 19.3 52 100 
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ตารางที่ 6.12 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการอาหาร จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคอาหาร
มื้อหลักที่มีผัก ผลไม และนมทุกวัน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 100 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 47.8 6 13.6 17 38.6 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 22 32.9 22 32.8 23 34.3 67 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 39 28.9 35 25.9 61 45.2   135 100.0 

2 มีการหามจําหนายอาหารที่ไมมี
คุณคาทางโภชนาการใหกับนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 38.4 6 23.1 10 38.5 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 40 41.3 17 17.5 40 41.2 97 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 29.0 31 31.0 40 40.0 100 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 4 16.7 9 37.5 11 45.8  24 100.0 

3 การจัดและจําหนายอาหาร 
เพื่อสุขภาพ ไดแก มีไขมันต่ํา  
ไมเค็ม ไมหวาน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 29 33.8 18 20.9 39 45.3 86 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 30.0 9 30.0 12 40.0 30 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 24.2 7 24.1 15 51.7 29 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 38 37.3 29 28.4 35 34.3  102 100.0 

4 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
มีสวนรวมกับครูผูสอนใหโภชนศึกษา 
ในหองเรียน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 31 39.8 14 17.9 33 42.3 78 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 24 44.5 12 22.2 18 33.3 54 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 29.2 21 32.3 25 38.5 65 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 9 18.0 16 32.0 25 50.0  50 100.0 

5 ผูจัดบริการอาหารในโรงเรียนไดรับ
การพัฒนาความเชี่ยวชาญหรือ
อบรมตอเนื่อง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 19 54.3 4 11.4 12 34.3 35 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 23 45.1 13 25.5 15 29.4 51 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 32.0 14 28.0 20 40.0 50 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 25 22.4 32 28.8 54 48.6  111 100.0 

6 การจัดใหมีโรงอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย และนาใชบริการ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 40.9 4 9.1 22 50.0 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 48 32.4 41 27.7 59 39.9 148 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 16 30.7 16 30.8 20 38.5  52 100.0 
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ตารางที่ 6.13 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการสุขภาพ จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับ 
แหลงทรัพยากรในชุมชนและสามารถ
ระบุแหลงทรัพยากรสําคัญได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 19 73.1 5 19.2 2 7.7 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 71 68.9 19 18.5 13 12.6 103 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 70 86.4 7 8.7 4 4.9 81 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 30 81.1 5 13.5 2 5.4 37 100.0 

2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางาน
เต็มเวลาในสัดสวนที่เหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 89 75.4 12 10.2 17 14.4 118 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 10 62.5 3 18.7 3 18.8 16 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 65 86.7 9 12.0 1 1.3 75 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 26 68.4 12 31.6 0 0.0 38 100.0 

3 มีสมุดบันทึกสุขภาพหรือระบบ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 20 90.9 2 9.1 0 0.0 22 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 49 80.3 7 11.5 5 8.2 61 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 117 73.6 26 16.3 16 10.1 159 100.0 

4 มีการประสานทํางานรวมกับแพทย/ 
เจาหนาที่สาธารณสุข       

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 66.7 3 33.3 0 0.0 9 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 90.0 1 10.0 0 0.0 10 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 17 81.0 4 19.0 0 0.0 21 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 158 76.3 28 13.6 21 10.1 207 100.0 

5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให
การบริการสุขภาพมีแผนรับมือ 
ภาวะฉุกเฉิน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 40.0 2 20.0 4 40.0 10 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 62 81.6 5 6.6 9 11.8 76 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 89 80.9 17 15.5 4 3.6 110 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 68.6 12 23.6 4 7.8 51 100.0 

6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให 
บริการสุขภาพ สามารถจําแนกและ 
สงตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ 
อันเนื่องจากการออกกําลังกาย 
อยางเหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 20 66.7 6 20.0 4 13.3 30 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 21 77.8 4 14.8 2 7.4 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 27 77.7 3 9.2 3 9.1 33 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 122 76.9 23 14.5 12 7.6 157 100.0 
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ตารางที่ 6.14 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการสุขภาพ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับ 
แหลงทรัพยากรในชุมชนและ
สามารถระบุแหลงทรัพยากรสําคัญ
ได 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 7 26.9 8 30.8 7 26.9 4 15.4 26 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 16 15.5 48 46.6 21 20.4 18 17.5 103 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 12.3 23 28.4 29 35.8 19 23.5 81 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 1 2.7 9 24.4 16 43.2 11 29.7 37 100 

2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางาน
เต็มเวลาในสัดสวนที่เหมาะสม 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 22 18.6 58 49.2 22 18.6 16 13.6 118 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 6.2 4 25.0 7 43.8 4 25.0 16 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 5.3 17 22.7 30 40.0 24 32.0 75 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 18.4 9 23.7 14 36.8 8 21.1 38 100 

3 มีสมุดบันทึกสุขภาพหรือระบบ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 3 60.0 1 20.0 1 20.0 5 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 4.6 9 40.9 5 22.7 7 31.8 22 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 6 9.8 20 32.8 18 29.6 17 27.8 61 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 17.0 56 35.2 49 30.8 27 17.0 159 100 

4 มีการประสานทํางานรวมกับ
แพทย/ เจาหนาที่สาธารณสุข       

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 22.2 3 33.3 1 11.2 3 33.3 9 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 20.0 4 40.0 3 30.0 1 10.0 10 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 2 9.5 8 38.1 4 19.1 7 33.3 21 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 13.5 73 35.3 65 31.4 41 19.8 207 100 

5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให
การบริการสุขภาพมีแผนรับมือ 
ภาวะฉุกเฉิน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 40.0 5 50.0 1 10.0 0 0.0 10 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 17.1 36 47.4 14 18.4 13 17.1 76 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 13 11.8 34 30.9 37 33.7 26 23.6 110 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 4 7.8 13 25.5 21 41.2 13 25.5 51 100 

6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให 
บริการสุขภาพ สามารถจําแนก
และสงตอนักเรียนที่มีปญหา
สุขภาพอันเนื่องจากการออกกําลัง
กายอยางเหมาะสม 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 20.0 11 36.7 7 23.3 6 20.0 30 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 11.1 14 51.9 4 14.8 6 21.2 27 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 1 3.0 12 36.4 13 39.4 7 21.2 33 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 24 15.3 51 32.5 49 31.2 33 21.0 157 100 
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ตารางที่ 6.15 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานบริการสุขภาพ จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน                       
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การสรางสายสัมพันธอันดีกับ 
แหลงทรัพยากรในชุมชนและสามารถ
ระบุแหลงทรัพยากรสําคัญได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 13 50.0 3 11.5 10 38.5 26 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 38 36.9 26 25.2 39 37.9 103 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 22 27.2 21 25.9 38 46.9 81 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 27.1 13 35.1 14 37.8 37 100.0 

2 มีพยาบาลประจําโรงเรียนทํางาน
เต็มเวลาในสัดสวนที่เหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 42 35.6 29 24.6 47 39.8 118 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 5 31.2 2 12.5 9 56.3 16 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 21.3 24 32.0 35 46.7 75 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 20 52.6 8 21.1 10 26.3 38 100.0 

3 มีสมุดบันทึกสุขภาพหรือระบบ
จัดเก็บขอมูลสุขภาพของนักเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 20.0 2 40.0 2 40.0 5 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 31.8 7 31.8 8 36.4 22 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 31.2 11 18.0 31 50.8 61 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 56 35.3 43 27.0 60 37.7 159 100.0 

4 มีการประสานทํางานรวมกับแพทย/ 
เจาหนาที่สาธารณสุข       

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 44.5 3 33.3 2 22.2 9 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 60.0 0 0.0 4 40.0 10 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 33.3 5 23.8 9 42.9 21 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 66 31.6 55 26.9 86 41.5 207 100.0 

5 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให
การบริการสุขภาพมีแผนรับมือ 
ภาวะฉุกเฉิน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 40.0 0 0.0 6 60.0 10 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 32 42.1 17 22.4 27 35.5 76 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 32 29.1 28 25.4 50 45.5 110 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 15 29.4 18 35.3 18 35.3 51 100.0 

6 พยาบาลประจําโรงเรียนหรือผูให 
บริการสุขภาพ สามารถจําแนกและสง
ตอนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพอัน
เนื่องจากการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 36.7 7 23.3 12 40.0 30 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 33.3 5 18.6 13 48.1 27 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 21.2 8 24.3 18 54.5 33 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 56 35.7 43 27.4 58 36.9 157 100.0 
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ตารางที่ 6.16 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัด
ใหกับนักเรียนและพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 66.7 1 11.1 2 22.2 9 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 34 72.3 11 23.4 2 4.3 47 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 76 77.6 11 11.2 11 11.2 98 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 74 79.5 13 14.0 6 6.5  93 100.0 

2 การรวมมือกับคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพหรือคณะทํางาน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 84.6 2 15.4 0 0.0 13 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 87 83.6 11 10.6 6 5.8 104 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 60.4 11 22.9 8 16.7 48 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 63 76.9 12 14.6 7 8.5  82 100.0 

3 การประสานงานกับแหลงทรัพยากร
ในชุมชนและสามารถระบุแหลง
บริการที่จะสงตอ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 42.8 2 28.6 2 28.6 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 47 77.0 9 14.8 5 8.2 61 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 64 71.9 18 20.2 7 7.9 89 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 76 84.4 7 7.8 7 7.8 90 100.0 

4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและ
ระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมีภาวะ
เสี่ยงได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 42.9 4 57.1 0 0.0 7 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 30 62.5 14 29.2 4 8.3 48 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 157 81.7 18 9.4 17 8.9 192 100.0 

5 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียน 
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 50.0 2 50.0 0 0.0 4 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 60.0 3 30.0 1 10.0 10 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 52 75.4 11 15.9 6 8.7 69 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 130 79.3 20 12.2 14 8.5 164 100.0 

6 การจัดใหนักเรียนสามารถ 
ขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 41 78.8 7 13.5 4 7.7 52 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 148 76.7 29 15.0 16 8.3 193 100.0 



 240 

ตารางที่ 6.17 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ความครอบคลุมของงานบริการที่
จัดใหกับนักเรียนและพอแม
ผูปกครอง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 44.5 1 11.1 2 22.2 2 22.2 9 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 6 12.8 18 38.3 11 23.4 12 25.5 47 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 16.3 37 37.8 29 29.6 16 16.3 98 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 8.6 32 34.4 31 33.3 22 23.7 93 100 
2 การรวมมือกับคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพหรือคณะทํางาน   

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 7.7 7 53.8 3 23.1 2 15.4 13 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 16 15.3 42 40.4 24 23.1 22 21.2 104 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 20.8 13 27.1 16 33.3 9 18.8 48 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 8.5 26 31.7 30 36.6 19 23.2 82 100 
3 การประสานงานกับแหลง

ทรัพยากรในชุมชนและสามารถ
ระบุแหลงบริการที่จะสงตอ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 42.8 3 42.9 0 0.0 1 14.3 7 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 21.3 23 37.7 10 16.4 15 24.6 61 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 12 13.6 36 40.4 27 30.3 14 15.7 89 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 6.7 26 28.9 36 40.0 22 24.4 90 100 
4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและ

ระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมีภาวะ
เสี่ยงได 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 14.3 4 57.1 1 14.3 1 14.3 7 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 20.8 15 31.3 11 22.9 12 25.0 48 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 12.0 69 35.9 61 31.8 39 20.3 192 100 
5 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียน 

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 75.0 0 0.0 0 0.0 1 25.0 4 100 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 20.0 3 30.0 5 50.0 0 0.0 10 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 15.9 26 37.8 15 21.7 17 24.6 69 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 11.0 59 36.0 53 32.3 34 20.7 164 100 
6 การจัดใหนักเรียนสามารถ 

ขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 2 100 
 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 5 9.6 22 42.4 10 19.2 15 28.8 52 100 
 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 14.5 66 34.2 62 32.1 37 19.2 193 100 
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ตารางที่ 6.18 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการใหคําปรึกษา แนะแนว และบริการทางสังคม จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 ความครอบคลุมของงานบริการที่จัด
ใหกับนักเรียนและพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 5 55.6 0 0.0 4 44.4 9 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 17 36.2 9 19.1 21 44.7 47 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 34 34.7 28 28.6 36 36.7 98 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 29.0 26 28.0 40 43.0 93 100 

2 การรวมมือกับคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพหรือคณะทํางาน   

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 23.1 3 23.1 7 53.8 13 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 45 43.2 27 26.0 32 30.8 104 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 37.5 7 14.6 23 47.9 48 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 17 20.7 26 31.7 39 47.6 82 100 

3 การประสานงานกับแหลงทรัพยากร
ในชุมชนและสามารถระบุแหลง
บริการที่จะสงตอ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 28.5 2 28.6 3 42.9 7 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 22 36.1 11 18.0 28 45.9 61 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 34 38.2 23 25.8 32 36.0 89 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 25 27.8 27 30.0 38 42.2 90 100 

4 ครูประจําช้ันสามารถคัดกรองและ
ระบุนักเรียนที่มีปญหาหรือมีภาวะ
เสี่ยงได 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 42.8 1 14.3 3 42.9 7 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 18 37.5 11 22.9 19 39.6 48 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 62 32.2 51 26.6 79 42.2 192 100 

5 การชวยเหลือหรือสงตอนักเรียน 
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 40.0 1 10.0 5 50.0 10 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 25 36.2 16 23.2 28 40.6 69 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 52 31.7 45 27.4 67 40.9 164 100 

6 การจัดใหนักเรียนสามารถ 
ขอคําปรึกษาจากครูในโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 30.7 12 23.1 24 46.2 52 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 67 34.7 50 25.9 76 39.4 193 100 
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ตารางที่ 6.19 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 6 85.7 1 14.3 7 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 30.8 8 61.5 1 7.7 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 35 61.4 14 24.6 8 14.0 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 151 88.8 8 4.7 11 6.5 170 100 

2 การมีขอกําหนดใหบุคลากร 
ตองออกกําลังกายเปนประจํา 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 94 75.2 20 16.0 11 8.8 125 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 38 86.4 3 6.8 3 6.8 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 29 80.6 4 11.1 3 8.3 36 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 29 69.0 9 21.5 4 9.5 42 100 

3 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินตองเขาโปรแกรม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและ
ควบคุมน้ําหนัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 128 77.5 26 15.8 11 6.7 165 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 25 83.4 1 3.3 4 13.3 30 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 23 82.2 3 10.7 2 7.1 28 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 14 58.3 6 25.0 4 16.7 24 100 

4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติดเขาโปรแกรมเลิกบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 120 76.5 25 15.9 12 7.6 157 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 88.9 0 0.0 1 11.1 9 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 16 80.0 3 15.0 1 5.0 20 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 46 75.4 8 13.1 7 11.5 61 100 

5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะเครียดเขาโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 147 77.0 26 13.6 18 9.4 191 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 100 0 0.0 0 0.0 4 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 61.1 5 27.8 2 11.1 18 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 28 82.4 5 14.7 1 2.9 34 100 

6 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมีสวน
รวมของบุคลากร 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 43 72.9 10 16.9 6 10.2 59 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 45 81.8 6 10.9 4 7.3 55 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 53 80.3 6 9.1 7 10.6 66 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 49 73.1 14 20.9 4 6.0 67 100 
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ตารางที่ 6.20 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 14.2 3 42.9 1 14.3 2 28.6 7 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 53.8 6 46.2 0 0.0 0 0.0 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 13 22.7 25 43.9 12 21.1 7 12.3 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 13 7.6 54 31.8 60 35.3 43 25.3 170 100 

2 การมีขอกําหนดใหบุคลากร 
ตองออกกําลังกายเปนประจํา 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 20 16.0 41 32.8 40 32.0 24 19.2 125 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 9.1 15 34.1 12 27.3 13 29.5 44 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 11.2 16 44.4 9 25.0 7 19.4 36 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 6 14.3 16 38.1 12 28.6 8 19.0 42 100 

3 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินตองเขา
โปรแกรมบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพและควบคุมน้ําหนัก 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 27 16.4 56 33.9 48 29.1 34 20.6 165 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 2 6.7 10 33.3 8 26.7 10 33.3 30 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 0 0.0 15 53.6 10 35.7 3 10.7 28 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 20.8 7 29.2 7 29.2 5 20.8 24 100 

4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติด
บุหรี่/ สุรา/สารเสพตดิเขาโปรแกรม
เลิกบุหรี่/ สุรา/สารเสพติด 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 23 14.7 52 33.1 50 31.8 32 20.4 157 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 0 0.0 4 44.4 0 0.0 5 55.6 9 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 4 20.0 9 45.0 7 35.0 0 0.0 20 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 11.5 23 37.7 16 26.2 15 24.6 61 100 

5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะเครียดเขาโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 28 14.6 66 34.6 54 28.3 43 22.5 191 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0 4 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 2 11.1 7 38.9 8 44.4 1 5.6 18 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 3 8.8 14 41.2 10 29.4 7 20.6 34 100 

6 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมี
สวนรวมของบุคลากร 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 16.9 21 35.7 14 23.7 14 23.7 59 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 11 20.0 19 34.6 13 23.6 12 21.8 55 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 1 1.5 27 40.9 24 35.4 14 21.2 66 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 17.9 21 31.4 22 32.8 12 17.9 67 100 
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ตารางที่ 6.21 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                          ดานการสงเสริมสุขภาพใหกับบุคลากร จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 1 14.2 3 42.9 3 42.9 7 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 61.5 3 23.1 2 15.4 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 27 47.3 5 8.8 25 43.9 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 47 27.6 52 30.6 71 41.8 170 100.0 

2 การมีขอกําหนดใหบุคลากร 
ตองออกกําลังกายเปนประจํา 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 47 37.6 29 23.2 49 39.2 125 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 13 29.6 14 31.8 17 38.6 44 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 11 30.6 8 22.2 17 47.2 36 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 28.5 12 28.6 18 42.9 42 100.0 

3 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินตองเขาโปรแกรม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและ
ควบคุมน้ําหนัก 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 58 35.1 43 26.1 64 38.8 165 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 8 26.6 8 25.7 14 46.7 30 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 9 32.1 5 17.9 14 50.0 28 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 33.3 7 29.2 9 37.5 24 100.0 

4 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่ติดบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติดเขาโปรแกรมเลิกบุหรี่/ 
สุรา/สารเสพติด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 50 31.9 39 24.8 68 43.3 157 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 33.3 5 55.6 1 11.1 9 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 12 60.0 2 10.0 6 30.0 20 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 18 29.5 17 27.9 26 42.6 61 100.0 

5 การมีขอกําหนดใหบุคลากรที่มี
ภาวะเครียดเขาโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 64 33.5 45 23.6 82 42.9 191 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 5 27.8 6 33.3 7 38.9 18 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 11 32.3 11 32.4 12 35.3 34 100.0 

6 การใชกลวิธีเพื่อสนับสนุนการมีสวน
รวมของบุคลากร 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 21 35.6 17 28.8 21 35.6 59 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 18 32.7 14 25.5 23 41.8 55 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 22.7 17 25.8 34 51.5 66 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 29 43.3 15 22.4 23 34.3 67 100.0 
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ตารางที่ 6.22 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน จําแนกตามสังกัดของโรงเรียน   
สังกัดของโรงเรียน 

สพฐ. สช. ทองถิ่น รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ใหกับพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 28 71.8 8 20.5 3 7.7 39 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 76 79.1 14 14.6 6 6.3 96 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 57 81.5 8 11.3 5 7.2 70 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 29 69.0 6 14.3 7 16.7 42 100.0 

2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครอง
นักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ  

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 58.8 5 29.4 2 11.8 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 77 81.1 11 11.6 7 7.3 95 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 83 81.4 11 10.8 8 7.8 102 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 20 60.6 9 27.3 4 12.1  33 100.0 

3 การมีสวนรวมของพอแมผูปกครอง
และชุมชนในการวางแผนและดําเนิน 
การกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 20 83.3 3 12.5 1 4.2 24 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 104 82.5 15 11.9 7 5.6 126 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 39 68.4 10 17.5 8 14.1 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 27 67.5 8 20.0 5 12.5 40 100.0 

4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพให
พอแมผูปกครองและชุมชนไดทราบ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 57.9 7 36.8 1 5.3 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 82 81.1 15 14.9 4 4.0 101 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 62 79.5 7 9.0 9 11.5 78 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 35 71.4 7 14.3 7 14.3    49  100.0 

5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณ
โรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน และ
วันหยุด เพื่อพบปะหรือทํากิจกรรม
ดานสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 64.7 5 29.4 1 5.9 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 69 79.3 14 16.1 4 4.6 87 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 107 77.5 15 10.9 16 11.6 138 100.0 

6 การสรางโอกาส/ชองทางในการ
เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพ
ของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 11 84.6 1 7.7 1 7.7 13 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 9 69.2 1 7.7 3 23.1 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 50 87.7 6 10.5 1 1.8 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 120 73.1 28 17.1 16 9.8 164 100.0 
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ตารางที่ 6.23 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                      ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน จําแนกตามขนาดของโรงเรียน     

ขนาดของโรงเรียน 
เล็ก กลาง ใหญ ใหญพิเศษ รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ใหกับพอแมผูปกครอง 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 25.6 12 30.8 5 12.8 12 30.8 39 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 12.4 33 34.4 30 31.3 21 21.9 96 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 10.0 27 38.5 23 32.9 13 18.6 70 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 5 11.9 16 38.1 15 35.7 6 14.3 42 100 

2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครอง
นักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ  

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 23.5 4 23.5 5 29.5 4 23.5 17 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 7 7.4 38 40.0 27 28.4 23 24.2 95 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 15 14.7 36 35.3 33 32.4 18 17.6 102 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 8 24.2 10 30.3 8 24.3 7 21.2 33 100 

3 การมีสวนรวมของพอแม
ผูปกครองและชุมชนในการ
วางแผนและดําเนิน การกิจกรรม
สุขภาพของโรงเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 7 29.2 7 29.2 7 29.2 3 12.4 24 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 12 9.5 47 37.3 39 31.0 28 22.2 126 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 8 14.0 21 36.8 16 28.1 12 21.1 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 7 17.5 13 32.5 11 27.5 9 22.5 40 100 

4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ใหพอแมผูปกครองและชุมชนได
ทราบ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 6 31.6 3 15.8 4 21.0 6 31.6 19 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 14 13.9 40 39.6 25 24.7 22 21.8 101 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 10 12.8 24 30.8 32 41.0 12 15.4 78 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 4 8.2 21 42.8 12 24.5 12 24.5 49 100 

5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณ
โรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน และ
วันหยุด เพื่อพบปะหรือทํา
กิจกรรมดานสุขภาพ 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 17.6 5 29.4 4 23.5 5 29.5 17 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 1 20.0 3 60.0 0 0.0 1 20.0 5 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 7 8.0 26 29.9 31 35.7 23 26.4 87 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 23 16.7 54 39.1 38 27.5 23 16.7 138 100 

6 การสรางโอกาส/ชองทางในการ
เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงบริการ
สุขภาพของโรงเรียน 

          

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 0 0.0 8 61.5 3 23.1 2 15.4 13 100 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 23.1 3 23.1 3 23.0 4 30.8 13 100 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 0 0.0 25 43.9 14 24.5 18 31.6 57 100 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 31 18.9 52 31.7 53 32.3 28 17.1 164 100 
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ตารางที่ 6.24 จํานวนและรอยละของสภาพการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 

                          ดานการเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน จําแนกตามสัดสวนครูตอนักเรียน 
สัดสวนครูตอนักเรียน 

1: <18 1: 18-22 1: > 22 รวม ลําดับ การจัดบริการสุขภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1 การจัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองสุขภาพ
ใหกับพอแมผูปกครอง 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 18 46.2 9 23.0 12 30.8 39 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 31 32.3 27 28.1 38 39.6 96 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 34.3 15 21.4 31 44.3 70 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 23.8 12 28.6 20 47.6 42 100.0 

2 การใชกลยุทธใหพอแมผูปกครอง
นักเรียนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพ  

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 9 52.9 3 17.6 5 29.5 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 26 27.4 23 24.2 46 48.4 95 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 38 37.3 24 23.5 40 39.2 102 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 10 30.3 13 39.4 10 30.3 33 100.0 

3 การมีสวนรวมของพอแมผูปกครอง
และชุมชนในการวางแผนและดําเนิน 
การกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 12 50.0 3 12.5 9 37.5 24 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 40 31.7 35 27.8 51 40.5 126 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 19 33.3 14 24.6 24 42.1 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 30.0 11 27.5 17 42.5 40 100.0 

4 การแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพให
พอแมผูปกครองและชุมชนไดทราบ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 10 52.6 4 21.1 5 26.3 19 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 34 33.7 26 25.7 41 40.6 101 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 27 34.6 20 25.6 31 39.8 78 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 12 24.5 13 26.5 24 49.0 49 100.0 

5 ชุมชนสามารถเขา-ออกบริเวณ
โรงเรียนไดทั้งนอกเวลาเรียน และ
วันหยุด เพื่อพบปะหรือทํากิจกรรม
ดานสุขภาพ 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 3 17.6 6 35.4 8 47.0 17 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 24 27.6 27 31.0 36 41.4 87 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 52 37.7 29 21.0 57 41.3 138 100.0 

6 การสรางโอกาส/ชองทางในการ
เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพ
ของโรงเรียน 

        

 ระดับ 0 ไมมีการปฏิบัติ 4 30.8 3 23.0 6 46.2 13 100.0 

 ระดับ 1 มีการปฏิบัติ รอยละ 1-40 3 23.1 4 30.7 6 46.2 13 100.0 

 ระดับ 2 มีการปฏิบัติ รอยละ 41-80 21 36.8 12 21.1 24 42.1 57 100.0 

 ระดับ 3 มีการปฏิบัติ รอยละ 81-100 55 33.7 44 26.8 65 39.5 164 100.0 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง (Appendix D) 
 
 

ผลการวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสราง 
การสงเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ดวยโปรแกรม LISREL  
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                                  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 



 255 

                                                                    (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    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
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  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 



 267 

 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) 
 

ตัวอยางผลการวิเคราะหเครือขายทางสังคม 
ดวยโปรแกรม 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 

 

 

 

 

 



 286 

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 
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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 

 



 298 

 

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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