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บทคดัย่อ 
 

  การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของ

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูบ้ริหารโรงเรียน 

สุ่มตวัอย่างแบบช่วงชั้น เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยแบบสอบถามท่ีมีค่าดชันีความตรง

ของเน้ือหา   0.94    สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค   0.98  จ  านวน แบบสอบถามทั้งหมด   167 ชุด

น ามาวิเคราะห์  161     วิเคราะห์ ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์

เน้ือหา ขอ้มูลสัมภาษณ์เชิงลึก  2  คน และสนทนากลุ่ม  2  คร้ังๆละ  9-10 คน    

 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นตามการรับรู้ของ
ผูบ้ริหารโดยรวมเท่ากบั  3.76 คะแนน  (S.D. 0.71)  องคป์ระกอบระดบัภายในบุคคลเท่ากบั  3.96 
คะแนน (S.D. 0.73) ระดบัระหวา่งบุคคล เท่ากบั  3.63  คะแนน ( S.D. 0.73)   และระดบัชุมชน 
เท่ากบั 3.71 คะแนน ( S.D. 0.74) อยา่งไรก็ตาม ปัญหาท่ีพบในองคป์ระกอบ ระดบัภายในบุคคล  
คือ ดา้นทกัษะ พบ เร่ืองการเลือกรับประทาน อาหารท่ีมีประโยชน์ การขบัข่ีจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยั 
สุขภาพ  ส่วนองคป์ระกอบ ระดบัระหวา่งบุคคล จ าแนกเป็น ด้านการสนับสนุนของครอบครัว พบ  
เร่ืองขอ้มูลสุขภาพและความร่วมมือเพื่อส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน  ด้านการสนับสนุนของผู้เช่ียวชาญ  
พบ  เร่ืองการใหค้  าแนะน านกัเรียนท่ีป่วย  การตรวจการมองเห็นแก่นกัเรียน และการช่วยเหลือฟ้ืนฟู
นกัเรียนท่ีป่วย ส่วนองคป์ระกอบ ระดบัชุมชน จ าแนกเป็น ด้านระบบของโรงเรียน พบเร่ือง
นโยบายอาหารกลางวนั และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพฒันาสุขภาพนกัเรียน;  
หลกัสูตรเพื่อพฒันาความรู้ ทกัษะครูในการสอนสุขศึกษา และการฝึกทกัษะนกัเรียนเพื่อจดัการ
ความเครียด; การดูแลส่ิงแวดลอ้ม การจดัการขยะ  และการส ารวจสุขาภิบาลอาหาร; การสนบัสนุน
ใหค้รูท ากิจกรรมสุขภาพในชั้นเรียน; การสนบัสนุนงบประมาณดา้นสุขภาพ การท าแผนงานจาก
ขอ้มูลปัญหาสุขภาพนกัเรียน และการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบัการเรียนการสอน  
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ด้านกระบวนการปฏิสัมพันธ์  พบ เร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ชุมชน และโรงเรียนในการ
ริเร่ิมโครงการสุขภาพ; การสนบัสนุนของชุมชนเร่ือง งบประมาณ การออกก าลงักายและความ
ร่วมมือเพื่อช่วยเหลือนกัเรียนป่วย;  การตรวจสุขภาพประจ าปี ค  าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
บุคลากรไดรั้บ รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพและการไดรั้บข่าวสาร มีขอ้เสนอแนะต่อ
กระทรวงศึกษาธิการใหป้รับปรุงหลกัสูตร วธีิการประเมินผล และสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค ขอ้เสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขใหพ้ฒันาหลกัสูตรอบรมครูและนกัเรียน
โดยใหส้ถาบนัศาสนาเป็นส่ือกลางในการท ากิจกรรม ขอ้เสนอแนะต่อพื้นท่ี ควรมีการประสาน
ความร่วมมือระหวา่งโรงเรียน ครอบครัว องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานสาธารณสุขใน
การด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค…………………………………………………………
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ABSTRACT 

 

    This descriptive research aimed to study the healthcare system for adolescents in 

the five border southern provinces of Thailand. The subjects were school administrators selected 

by interval sampling. Both qualitative and quantitative data were sought using a self-completed 

questionnaire. Validity index of the questionnaires was 0.94 and Cronbach’s alpha coefficient 

0.98. From 167 questionnaires sent out, 161 were returned and analyzed.  Data were described in 

terms of percentage, mean and standard deviation. In addition, content analysis was performed on 

2 in-depth interviews and two group discussions. Each group comprised 9-10 school 

administrators.  

 The mean overall score of adolescents health care system according to school 
administers was 3.76 (S.D. 0.71). The study also focused on three levels of health care system:  
intrapersonal, interpersonal and community levels. The mean scores in those levels were 3.96 
(S.D. 0.73), 3.63 (S.D. 0.73) and 3.71 (S.D. 0.71), respectively. However, there were some 
problems reported in the aspect of interpersonal level. Healthy food consumption and safety when 
driving motorcycles were the skills that should be improved. The interpersonal level was divided 
into family support and expertise support. To promote wellness of students, families should 
coordinate and provide health information.  Healthcare personnel should advise and provide 
rehabilitation for sick students, as well as perform visual examination.  The community level was 
divided into school system and interaction process. Regarding the school system, the lunch policy 
was of concern as well as the need to encourage people in the community to coordinate health 
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promotion activities, setting up of a health education training course for teachers and a stress 
management course for students; environment and waste management, including food sanitary 
survey; promotion of health activities in the classroom; provision of budget for health projects, 
and planning based on students’ health data. Recording the interaction process, it was found that 
issues of concern were the need is initiate a wellness project coordinated by parents, school and 
community; to provide budget support from the community itself; to organize exercise activities 
and help for sick students; as annual physical examination; health care personnel advice, 
including participation in wellness activities and access to health information.  Improvement of 
course syllabus, method of evaluation and health promotion activities are recommended to the 
Ministry of Education. The message to the Ministry of Health is to provide an enhanced training 
program for teachers and students. Moreover, coordination among school, family, local 
government and health organizations should be encouraged to enhance ongoing health promotion 
and prevention activities. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จาก ดร.กุลทตั  หงส์ชยางกรู และรองศาสตราจารย ์  .                อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ท่ีเป็นทั้งผูช้ี้แนะ แนะน า จุดประกายความคิด ให้ก าลงัใจตลอดมา ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยา่งสูงไว ้ณโอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้
ความขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์สมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน 
ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาการความรู้ จุดประกายแนวคิดและปัญญาอนัเป็นพื้นฐานในการท า
วทิยานิพนธ์  
 ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ และสถาบนัการจดัการ
ระบบสุขภาพท่ีไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ และสนบัสนุนงบประมาณส่วนหน่ึงในการท าวิทยานิพนธ์ รอง
ศาสตราจารย ์ดร.ปิยะนุช  จิตตนูนท์  ผูช่้วยศาสตราจารยเ์สริม ทศัศรี ดร.อาภรณ์ทิพย ์ บวัเพช็ร์ ท่ี
ให้ค  าแนะน า  และขอ้เสนอแนะทางวิชาการท่ีเป็นประโยชน์และมีคุณค่ายิ่งทั้งต่อผูว้ิจยัและต่อ
งานวจิยั 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพทุกท่านและคุณ 
ศุภลกัษณ์ อรรณพ ท่ีไดช่้วยเหลือทั้งเป็นธุระจดัการ  รวมทั้งเพื่อนพี่ๆ  นอ้งๆ ท่ีเรียนปริญญาโท 
 ขอขอบพระคุณ อ.ขอดะรี บินเซ็น, อ.ไลล่า หมูดเส็ม  คุณอิลฟาน ตอแลมา คณะ
ครูโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามทุกท่าน   ท่ีอ านวยความสะดวก อนุญาตให้ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บขอ้มูล และใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลเป็นอยา่งดี 
 ขอขอบพระคุณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีสนบัสนุนทุนส่วนหน่ึงในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คุณแม่จิราภรณ์  คุณพ่อนอ้ม  หนูสนิท   คุณฉตัรชยั แกว้เหมือน 
ครอบครัว หนูสนิท และครอบครัวแกว้เหมือน ท่ีไดส้นบัสนุนในทุกๆดา้น ทั้งช่วยเหลือใหก้ าลงัใจ 
 สุดทา้ยน้ีคุณประโยชน์อนัเกิดจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีขอมอบแด่บุพการี ครอบครัว 
ญาติพี่นอ้ง คณาจารยแ์ละผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีท าให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 

 นภาภรณ์  แกว้เหมือน 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 สถานการณ์ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพของวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัทัว่โลก ใน
ยุโรปไดก้ าหนดให้สุขภาพของเด็กและวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีสุด (World Health Organization 
2005) โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดแนวทาง พร้อมทั้งนโยบายในการพฒันาสุขภาพ
ของวยัรุ่น เช่นเดียวกับประเทศไทย วยัรุ่นช่วงอายุ 10-21 ปี มีจ  านวนถึง 1,101,033 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 17.3 ของประชากร (กรมการปกครอง 2554) สุขภาพของวยัรุ่นจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัของประเทศ ในช่วงวยัน้ีวยัรุ่นใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีโรงเรียน โรงเรียนจึงเป็นสังคมแห่งท่ีสอง
รองจากบา้น ท่ีจะปลูกฝังเจตคติและเสริมสร้างทกัษะท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและถูกตอ้ง
เหมาะสมของเด็กและเยาวชนเพื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพในอนาคต  
 วยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาในโรงเรียนทัว่ประเทศ มีปัญหา 3 ประเด็นท่ีส าคญั คือปัญหา
สังคม ปัญหาพฤติกรรมเส่ียง และปัญหาสุขภาพจิต โดย 1) ปัญหาสังคมพบว่าวยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลายถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชนในปี 
2553 สูงถึง 26,486 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 2555) 
คดีความท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือการใชค้วามรุนแรง 1,146 ราย ฆาตกรรม 963 ราย ความผิดเก่ียวกบัเพศ 
440 ราย (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 2549) วยัรุ่นกลุ่มท่ีกระท าผิดสูงสุดเป็น
กลุ่มท่ีไดรั้บการศึกษาหรือก าลงัศึกษาอยู่ โดยกลุ่มเด็กชายส่วนใหญ่ติดยาบา้ (ตวงทิพย ์ ธีระวิทย ์
2549)  2) ปัญหาพฤติกรรมเส่ียง ดา้นการใช้ยาเสพติด การระบาดของยาเสพติดเพิ่มเขา้มาสู่กลุ่ม
วยัรุ่นมากข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มระดับประถมศึกษาและมธัยมศึกษา (ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด 
ส านกังาน ป.ป.ส. 2551) ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อม พบวา่วยัรุ่นอายุต  ่ากวา่ 19 ปี ท่ีมาท าคลอดมี
จ านวน 52,008 คน คิดเฉล่ีย  น         คน                  คน (กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข 2551) ปัญหาการใชส่ื้อและเทคโนโลยีไม่เหมาะสม ร้อยละ 30.0 พบวา่ เกมส์คอมพิวเตอร์
ท่ีมีเน้ือหารุนแรงก่อให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวในระยะสั้น (วนิพพล มหาราชา 2554) และ 3) ปัญหา 
สุขภาพจิต พบว่า อตัราการเคยมีอารมณ์เศร้า และพยายามฆ่าตวัตาย มีแนวโน้มสูงข้ึนตามระดบัปีท่ี
เรียน พบในวยัรุ่นชายและหญิง ร้อยละ 4.9 ร้อยละ 6.1 ตามล าดบั เคยวางแผนฆ่าตวัตาย โดยวยัรุ่นท่ี
เคยฆ่าตวัตาย พบว่า พยายามฆ่าตวัตายมากกว่า 5 คร้ังในวยัรุ่นชาย ร้อยละ 16.2 หญิงร้อยละ 6  
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(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2551) ปัญหาทางดา้นพฤติกรรมและจิตสังคมท่ีพบถือวา่ ผิดปกติ 
ตอ้งพบจิตแพทย ์ร้อยละ 5.1 ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล ซึมเศร้า คิดฆ่าตวัตาย มีพฤติกรรมเด็กกว่าวยั 
เกเรผิดระเบียบ โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในภาคใตถึ้ง ร้อยละ 9.9 คือ ดา้นสังคม ดา้นพฤติกรรม
กา้วร้าว ดา้นเพศ (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 2549) และความชุกของการ
ใชส้ารเสพติดในนกัเรียนมธัยมศึกษาในภาคใตเ้พิ่มสูงข้ึนทุกปี กระท่อม และกญัชาเป็นสารเสพติดท่ี
นกัเรียนเคยใช้มากท่ีสุด (สาวิตรี อษัณางค์กรชัย และคณะ 2549) สุขภาพจิตของวยัรุ่นในโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลาม อยูใ่นสภาพไม่ปกติทั้งในภาพรวม และรายดา้นทั้ง      น คือ ความรู้สึก
ผิดปกติของร่างกาย การย  ้าคิด ย  ้าท า ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกบัผูอ่ื้น ความซึมเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความโกรธ กา้วร้าว ท าลาย กลวั โดยปราศจากเหตุผล หวาดระแวง โรคจิต และพบว่าวยัรุ่นหญิงมี
สุขภาพจิตดา้นความโกรธ กา้วร้าว ท าลายสูงกวา่ชาย (นิรันดร์ จุลทรัพยแ์ละคณะ 2549)  
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น น าไปสู่ความสูญเสียทั้ งต่อตัววยัรุ่นเอง บุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง ครอบครัว รวมถึงสังคม ตวัวยัรุ่นเองนั้นเม่ือเกิดปัญหาท าให้สูญเสียโอกาสหลายอยา่งใน
ชีวติทั้งดา้นการศึกษา การประกอบอาชีพ และอาจท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้อีกทั้งยงั
เกิดผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในครอบครัว ครอบครัวตอ้งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน ผลกระทบดา้นสังคมท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ การมีทารกถูกทอดทิ้งจากการตั้งครรภ์วยัรุ่น คิดเป็น
จ านวน 2.61 ต่อประชากรแสนคน การวยัรุ่นท่ีกระท าความผิดท าร้ายผูอ่ื้น และเขา้สู่กระบวนการ
ยุติธรรมยงัมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก 30,668 คดีในปี 2540 เป็น 51,128 คดีในปี 2550 หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 41.3 โดยในจ านวนดงักล่าวเป็นคดีดา้นการใชค้วามรุนแรงต่อชีวิตผูอ่ื้น ร้อยละ 15 (กรมพินิจ
และคุม้ครองเด็กและเยาวชน 2550) ส่งผลให้ผูอ่ื้นบาดเจ็บหรือเสียชีวิตเกิดความไม่ปลอดภยัใน
สังคม 
 ตามแนวคิดนิเวศวิทยา (ecological perspective) ปัญหาสุขภาพในวยัรุ่นเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัระดบับุคคล ระดบัระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ 
ความรู้ ความเช่ือ การไดรั้บการฝึกฝนปฏิบติั เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (ยุวดี พงษ์สาระนนัทกุล 2553, Croyle 2005, Hockenberry & 
Wilson  2011) ก าลงัแสวงหาเอกลกัษณ์แห่งตน (เพญ็จนัทร์ ประดบัมุข-เชอร์เรอร์ และคณะ 2551) 
จึงส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงได ้ปัจจยัระดบัระหวา่งบุคคล เช่น ครอบครัว โรงเรียน กลุ่มเพื่อน
เกิดจากอตัตลกัษณ์ของวยัรุ่น สถานการณ์ประกอบแรงจูงใจ (เพญ็จนัทร์ ประดบัมุข-เชอร์เรอร์ และ
สอรัฐ มากบุญ 2551) ปัจจัยระดับชุมชน เช่น วฒันธรรม ศาสนา สภาพชุมชน นโยบายและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเป็นประเด็นส าคญั คือสถานศึกษา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มีการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และ
ใชส้ารเสพติด การไดรั้บบาดเจบ็ การมีเพศสัมพนัธ์ (Oriol et al. 1998)  
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 จากการทบทวนงานวิจัย ท่ีผ่านมาในการหาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียน พบว่า การปลูกฝังความคิด ความเช่ือ การให้ความรู้เป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการสร้างพฤติกรรมใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้ง ความรู้ดา้นสุขภาพของนกัเรียน
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สุรีรัตน์ รงเรือง และสมเกียรติ สุขนนัตพงศ ์
2554) แรงสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพนัธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียน  
(รุ่งทิพย์ ศรพรหมมาศ 2548) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่างกันจะบรรลุงานตามขั้น
พฒันาการแตกต่างกนั การจดัสภาพแวดลอ้ม กิจกรรมการเรียนการสอน บรรยากาศในชั้นเรียนให้
เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีผลกับการบรรลุตามขั้นตอนพฒันาการและพฤติกรรมพลเมืองดีของวยัรุ่น 
(ฉันทนา มุติ 2540) การบริการอนามยัโรงเรียนอย่างถูกตอ้งเหมาะสมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ (ธนกร ชา้งน้อย 2552) การอบรมสั่งสอนให้ยึดมัน่ในหลกัของศาสนามีส่วนส าคญัมากใน
การป้องกัน พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่น รวมทั้งการสร้างความผูกพนักับชุมชน ใช้กิจกรรมทาง
วฒันธรรมประเพณี สถาบนัทางศาสนาเป็นส่ือในการท ากิจกรรม การจดัสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและกิจกรรมท่ีสร้างสรรคจ์ะเป็นพลงัในการพฒันาวยัรุ่น (เพญ็จนัทร์ ประดบัมุข-เชอร์เรอร์ 
และสอรัฐ มากบุญ  2551) การจดัตั้งระบบการดูแลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มและ ท่ีอยู ่ท่ีพกัอาศยัของ
วยัรุ่นในโรงเรียนเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น (Schwartz 2007) อิสลามถือว่าการดูแลรักษาสุขภาวะนั้น
เป็นหน้าท่ี (วายิบ) ส าหรับมนุษย์ อิสลามได้ก าหนดบทบญัญติัหลายอย่างซ่ึงมีผลโดยตรงและ
ทางออ้มต่อสุขภาวะของมนุษย ์(อนนัตชยั ไทยประสาน และรอซีดี เลิศอริยะพงษก์ุล 2552, อาศิส 
พิทกัษคุ์มพล 2553, อิศรา ศานติศาสน์ 2553, อิสมาแอ อาลี 2553) ซ่ึงแนวทางการดูแลวยัรุ่นมุสลิม
นั้นตอ้งค านึงถึงวฒันธรรม (National Academy of Sciences 2008) น าหลกับญัญติัทางศาสนา
อิสลามซ่ึงมีผลต่อสุขภาวะของวยัรุ่นมาเพื่อส่งเสริมและป้องกนัพฤติกรรมวยัรุ่นในโรงเรียนอย่าง
เหมาะสม เพื่อให้ตอบสนองความตอ้งการของวยัรุ่นได ้จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบยงัมีขอ้มูล
จ ากดั การเผยแพร่ขอ้มูลหรืองานวจิยัยงัมีนอ้ย  
 ส าหรับระบบการศึกษาใน 5 จงัหวดัชายแดนใต ้เป็นพื้นท่ีท่ีแตกต่างจากจงัหวดัอ่ืน
ในภาคใต ้คือประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม มีความเป็นตวัตนท่ีมีการแสดงออกของความ
เป็นอตัลกัษณ์ของคนไทยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามอยา่งเด่นชดั เพราะนอกจากจะด าเนินชีวิตตามวิถี
มุสลิมแลว้ยงัมีการสืบสานวถีิแห่งศาสนาผา่นการจดัการเรียนการสอน (นวลตา อาภาคพัภะกุล 2552) 
โดยสถานท่ีท่ีสอนศาสนาอิสลาม แต่เดิมนั้นจะอยูใ่นรูปของ “ปอเนาะ” ซ่ึงเป็นสถานท่ีสอนศาสนา
อิสลามท่ีชาวไทยมุสลิมจดัตั้งข้ึน โดยมีโครงสร้างการบริหารเป็นโต๊ะครูและเป็นเจา้ของ นกัเรียน
จะพกัอาศยัในกระท่อมซ่ึงเรียกว่าปอเนาะ อยู่ภายในบริเวณบ้านโต๊ะครู มีอาคารสถานท่ีสอน
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เรียกวา่ “บาลาเซาะ” หรือ “บารา” ปอเนาะบางแห่งสร้างเป็นเอกเทศ ปอเนาะบางแห่งสร้างติดกบั
บา้นโต๊ะครู การสอนข้ึนอยูก่บัความสามารถของโต๊ะครู (มูหามดัรูยานี บากา และอิบราเฮ็ม ณรงค์
รักษาเขต 2552) ต่อมาเม่ือรัฐบาลไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการศึกษาศาสนา ก็ไดเ้ร่ิมวางระเบียบ
ปรับปรุงส่งเสริมปอเนาะ ในปี พ.ศ.2504 โดยก าหนดให้มีการจดทะเบียนปอเนาะเป็นสถานศึกษา 
ในปี พ.ศ. 2508 ให้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนให้ไดม้าตรฐาน ก าหนดหลกัสูตรวิชาศาสนา 
และวิชาสามญั (อาดมั นีละไพจิตร  2531) ปัจจุบนัปอเนาะบางแห่งไดพ้ฒันาเป็นโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลาม ซ่ึงในการจดัการเรียนการสอนต้องค านึงถึงด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม
เน่ืองจากในโรงเรียนมีนกัเรียนอยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก จะเห็นไดจ้ากจ านวนผูเ้รียนท่ีมีมากกวา่ 2 
แสนคน มีสถานศึกษา 588 แห่ง (นวลตา อาภาคพัภะกุล 2552) และจงัหวดัชายแดนใตมี้วยัรุ่นถึง 
ร้อยละ 73.0 เรียนอยู่ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม โรงเรียนจึงมีบทบาทส าคญัยิ่งในการ
พฒันาคุณภาพวยัรุ่นในพื้นท่ี (รุ่ง แกว้แดง 2555)  

 การพฒันาวยัรุ่นต้องดูแลจัดการศึกษา พฒันาคุณภาพชีวิตเน้นความ
เช่ือมโยงดา้นสุขภาวะของวยัรุ่นสนบัสนุนให้เป็นผู ้“เก่ง ดี มีสุข” การศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามจะท าให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานส าหรับการจดัระบบการดูแล
ให้เหมาะสมกับวฒันธรรมของอิสลามใน          ชายแดนภาค    และเป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายอนัน าไปสู่การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
ในพื้นท่ีภาคใตท่ี้มีความหลากหลายวฒันธรรม และศาสนา 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. องคป์ระกอบแต่ละระดบัในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดั ชายแดนภาคใตอ้ยูใ่นระดบัใด 
 2. ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดั ชายแดนภาคใตเ้ป็นอยา่งไร 
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กรอบแนวคิดการวจัิย  
 
 การวิจยัน้ีเพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตต้ามการรับรู้ของผูบ้ริหารโรงเรียน ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น
ในโรงเรียนเป็นระบบความสัมพนัธ์ทั้งมวลท่ีโรงเรียนจดัข้ึนเพื่อท าหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเอง และการดูแลดา้น
สาธารณสุขท่ีเหมาะสมโดยมีเป้าหมาย เพื่อให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะ (วสุธร  ตนัวฒันกุล 2548, ขวญัชยั  
วิศิษฐานนท ์2553, Hsiao 2003) โดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดทางนิเวศวิทยาของสถาบนัวิจยัมะเร็ง
แห่งชาติ อเมริกา ปี ค.ศ.2005 (Croyle 2005) และแนวคิดทางนิเวศวิทยาของ บรอนเฟรนเบรนเนอร์ 
ปี ค.ศ.1979 (Bronfenbrenner 1979 อา้งถึงใน Susan 2011, Bryans, Cornish & Mcintosh 2009, Evans 
et al. 2008, Paquette & Ryan 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
 มุมมองทางนิเวศวทิยา เช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลและส่งผล
กระทบต่อส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ ด้านสังคม วฒันธรรม พฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์และ
ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ดา้นสังคม วฒันธรรมเหล่าน้ีมีปฏิสัมพนัธ์อย่างเช่ือมโยงต่อเน่ืองกนัใน 
3 ระดบั คือ 1) ระดบัภายในบุคคล 2) ระดบัระหวา่งบุคคล 3) ระดบัชุมชน โดย 
 1) ระดบัภายในบุคคล คือลกัษณะท่ีอยู่ภายในตวับุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
 2) ระดบัระหวา่งบุคคล คือกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มของ
บุคคลใกล้ชิดและมีความเช่ือมัน่ต่อกนัซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอนั
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะภายในบุคคล ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า สนบัสนุน ให้บริการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัว กลุ่มเพื่อน ผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 
 3) ระดบัชุมชนคือ ระบบของสถาบนัหรือองค์กร กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของ
บุคคลหรือกลุ่มของบุคคล และวฒันธรรมของชุมชนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพท าหน้าท่ี
ส่งเสริม สนบัสนุนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีมี
อิทธิพลโดยตรงต่อระดบัระหว่างบุคคล แต่มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอนั
ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะภายในบุคคล ไดแ้ก่ กฎระเบียบ การควบคุมและนโยบาย การ
ด าเนินงานของกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ  และหลกัค าสอนทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลสุขภาพ 
 การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยใชก้รอบนิเวศวิทยานั้น ผูบ้ริหารโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม



6 
 

 
 

ใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้จะรับรู้ถึงระบบการดูแลสุขภาพของวยัรุ่นได้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน
โรงเรียนภายใตป้ฏิสัมพนัธ์อย่างเช่ือมโยงต่อเน่ืองกนัขององค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่น 3          น   
 ระดบัภายในบุคคล ผูบ้ริหารโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามรับรู้ถึงระบบการ
ดูแลสุขภาพท่ีจัดข้ึนในโรงเรียนจากคุณลักษณะท่ีเกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงภายในตัววยัรุ่น
คุณลกัษณะเหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นมีความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย ความรู้
ในการดูแลสุขภาพ ทกัษะในการดูแลสุขภาพ และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
 ระดบัระหวา่งบุคคล ส่ิงท่ีท าให้ผูบ้ริหารรับรู้ถึงระบบการดูแลสุขภาพท่ีจดัให้ใน
โรงเรียนระดบัน้ี คือกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในโรงเรียนกบัวยัรุ่น ระหว่างครอบครัว 
เพื่อนและผูเ้ช่ียวชาญ คือ ครู บุคลากรสาธารณสุข และโรงเรียน กระบวนการเหล่าน้ีครอบคลุมทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีเป้าหมาย
โดยตรงต่อสุขภาวะของวยัรุ่นและส่งผลใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย การ
สนบัสนุนของครอบครัว เพื่อน และผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ครู   ค              โรงเรียนดา้นอนามยั
โรงเรียนในการดูแลสุขภาพ 
 ระดบัชุมชน ผูบ้ริหารโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามรับรู้ถึงระบบการดูแล
สุขภาพในโรงเรียนระดบัชุมชน จากระบบของสถาบนัหรือองค์กร กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของ
บุคคลหรือกลุ่มของบุคคล รวมถึงวฒันธรรมของชุมชน ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีเกิดข้ึนในโรงเรียน
เพื่อท าหน้าท่ี ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และเป็น
กระบวนการท่ีมีผลโดยตรงต่อระดบัระหวา่งบุคคลแต่มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
วยัรุ่น อนัส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะภายในบุคคลของวยัรุ่น เพื่อให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะ 
ครอบคลุม  1) ระบบของโรงเรียน ไดแ้ก่ นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
หลกัสูตรในการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
และการบริหารจดัการในโรงเรียน 2) กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล กลุ่มของบุคคล ไดแ้ก่ 
กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งโรงเรียน บา้น และชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
ในโรงเรียน และ 3) วฒันธรรมของชุมชน ไดแ้ก่ หลกัสูตรในการส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนา
เพื่อการดูแลสุขภาพ 
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ความส าคัญและประโยชน์ของการวจัิย 
 

1. ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการด าเนินงานรวมถึงการวางแผนเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ การพฒันาและสนบัสนุนเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งเป็นพื้นท่ีพหุวฒันธรรมใหมี้สุขภาพท่ีดี 

2. ใช้ประกอบขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายอนัน าไปสู่การพฒันาระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ในพื้นท่ีภาคใต้ท่ีมีความหลากหลาย
วฒันธรรม และศาสนา 

 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน คร้ังน้ี เป็นการศึกษาตามการ
รับรู้ของผูบ้ริหารโรงเรียน ด าเนินการเฉพาะโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ท่ีมีนกัเรียนระดบั 
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 และเป็นโรงเรียนในระบบท่ีข้ึนทะ    นกบักระทรวงศึกษาธิการ ในเขตภาคใต ้
5 จงัหวดัไดแ้ก่ ยะลา นราธิวาส ปัตตานี สงขลาและสตูล เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมีนาคม- 
พฤษภาคม 2556 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ระบบการดูแลสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบใน
ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นทั้ง 3 ระดับ ตามการรับรู้ของผูบ้ริหารว่าเกิดข้ึนในโรงเรียนเพื่อท า
หนา้ท่ี ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ครอบคลุมการดูแล
สุขภาพตนเองและการดูแลด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสมโดยมีเป้าหมายเพื่อให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะ  
ความสัมพนัธ์เหล่าน้ี ครอบคลุมองคป์ระกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น  3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบั
ภายในบุคคล ระดบัระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน วดัไดด้ว้ยแบบสอบถามระบบการดูแลสุขภาพ
ของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทาง
นิเวศวิทยาของสถาบนัวิจยัมะเร็งแห่งชาติ อเมริกา ปี ค.ศ.2005 (Croyle 2005) และแนวคิดทาง
นิเวศวิทยาของ บรอนเฟรนเบรนเนอร์  ปี ค.ศ.1979 (Bronfenbrenner 1979 อา้งถึงใน Susan 2011, 
Bryans, Cornish & Mcintosh 2009, Evans et al. 2008, Paquette & Ryan 2001) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม 
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 ความคิดเห็นของผูบ้ริหาร หมายถึง ความรู้สึกหรือการคาดคะเน ไตร่ตรองเก่ียวกบั
ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ครอบคลุมองคป์ระกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัภายในบุคคล ระดบั
ระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน 
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บทที ่2 
 

เอกสารงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี 
 1. ระบบการดูแลสุขภาพ 
 2. แนวคิดระบบนิเวศวทิยา  
 3. วยัรุ่นมุสลิม 
  3.1 หลกับญัญติัศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของ วยัรุ่นมุสลิม 
  3.2 การดูแลสุขภาพวยัรุ่นมุสลิม 
  3.3 ปัญหาสุขภาพในวยัรุ่นมุสลิม 
 4. รูปแบบโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
  4.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 
 5. ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามตามมุมมอง
ของผูบ้ริหารโรงเรียน  
  5.1 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล 
  5.2 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัระหวา่งบุคคล 
  5.3 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัชุมชน 
 
1. ระบบการดูแลสุขภาพ 
  
 ระบบสุขภาพ (health system)  หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีมีโครงสร้างเป็นส่วนประกอบ
และมีความเช่ือมต่อกบัเป้าหมาย (Hsiao 2003) เพื่อให้เกิดสุขภาวะและปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะ ทั้งมิติ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม ได้แก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสภาพแวดล้อมและปัจจยั
ด้านกลไกลการด าเนินงานด้านสุขภาพ (ขวญัชัย วิศิษฐานนท์ 2553, พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2555, วสุธร 
ตนัวฒันกุล 2548,)  
 ระบบการดูแลสุขภาพ (health care system) หรือ ระบบบริการสุขภาพ (health 
service system) เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพ ความหมายของระบบการดูแลสุขภาพ คือ ระบบ
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ความสัมพนัธ์ทั้งมวลท่ีสังคมจดัข้ึนเพื่อท าหนา้ท่ี เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรคท่ีเป็นปัญหาคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเป็นแบบผสมผสาน 
หรือเฉพาะดา้น ของบุคคลและสังคมซ่ึงอาจมีรูปแบบแตกต่างกนัออกไป ครอบคลุมทั้งบริการท่ีจดั
โดยบุคลากรทางดา้นสุขภาพ (professional care) และบริการท่ีจดัโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(non- professional care) รวมถึงความสัมพนัธ์ ของผูใ้ห้การดูแลรักษา ผูรั้บการดูแลรักษา สถานท่ีท่ี
ใชส้ าหรับท ากิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนยา อุปกรณ์
หรือเคร่ืองมือต่างๆ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพยแ์ละคณะ 2546, ขวญัชยั  วิศิษฐานนท ์2553, วสุธร 
ตนัวฒันกุล 2548)  
  ระบบการดูแลสุขภาพท่ีดีท่ีพึงประสงค์ย่อมตอ้งมีการจดัระบบการดูแลสุขภาพ
ตามความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นหรือความตอ้งการ และสภาพปัญหาทางดา้นสุขภาพ
ของประชากรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของการบริการ โดยมีการออกแบบระบบ โครงสร้างของบริการ
สุขภาพให้สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็น ความต้องการทางด้านสุขภาพ อีกทั้ งสามารถ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ การจดัระบบการดูแลสุขภาพ
ควรเร่ิมต้นด้วยการก าหนดความจ าเป็น ความต้องการ ตลอดจนสภาพปัญหาท่ีส าคญัทางด้าน
สุขภาพท่ีตอ้งการหรือมุ่งเนน้ท่ีจะด าเนินการแกไ้ข หลงัจากนั้นจึงจะท าการออกแบบระบบการดูแล
สุขภาพ สองรูปแบบ ดงัน้ี 1) รูปแบบการดูแลตนเองและบริการสุขภาพในชุมชน 2) การดูแลดา้น
สาธารณสุขท่ีเหมาะสม ในรูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดย 
 1) รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองและบริการสุขภาพในชุมชน เป็นการส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง สามารถพึ่งตนเองในดา้นสุขภาพไดอ้ย่างย ัง่ยืน 
อาจกระท าได้โดยให้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ทั้งในระดบับุคคลและครอบครัว ดว้ยการ
ส่ือสารดว้ยรูปแบบต่างๆ เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ใจ ในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแลตนเองเม่ือ
เจบ็ป่วย 
 2) การดูแลด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสม ในรูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion) การป้องกนัและควบคุมโรค (prevention and control) การรักษาพยาบาล (curative) และ
การฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation) 
  2.1) การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพมุ่งเน้นการสร้างเง่ือนไข
ปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีสุขภาพดี หรือแข็งแรง มีภูมิตา้นทานต่อการเกิดโรค โดยกฎบตัรออตตาวาได้
ให้นิยามไว ้วา่  “การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการซ่ึงท าให้ประชาชนสามารถเพิ่มการควบคุม
สุขภาพและท าให้สุขภาพดีข้ึน การจะบรรลุถึงสภาวะสุขสบาย ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมได ้
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ปัจเจกหรือกลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถท่ีจะพอใจในส่ิงท่ีตนปรารถนาและท่ีจะปรับเปล่ียนให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นสุขภาพจึงเป็นการใชท้ั้งทรัพยากรส่วนบุคคล และทรัพยากรของสังคม และเป็น
การใชค้วามสามารถทางกายภาพเพื่อใหมี้สุขภาพดี การส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ใช่ความรับผิดชอบแต่
เฉพาะของภาคสุขภาพเท่านั้น แต่ยงัเลยจากลีลาชีวิตอนัเป่ียมดว้ยสุขภาพ ไปจนถึงความอยู่ดีกนัดี
อีกดว้ย” อีกทั้งมีผูใ้ห้นิยาม ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพไวห้ลากหลาย พอสรุปความหมาย
ได้ว่า  การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ
ควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง การบริการทั้งท่ีจดัโดยสถาบนั ชุมชน และครอบครัวรวมทั้ง
การมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดการ
สภาพแวดลอ้มก าหนดเง่ือนไขปัจจยัท่ีเอ้ือให้เกิดสุขภาพดี (ขวญัชยั วิศิษฐานนท์ 2553, สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ 2550)  
  2.2) การป้องกนัและควบคุมโรค เป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ืองกนัใน
การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรคจะเน้นการลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค รวมทั้งลดปัจจยัเส่ียง
เฉพาะโรคบางโรค หรือเพื่อหนุนปัจจยัท่ีมีผล ช่วยลดความไวของการติดเช้ือ ตลอดจนการหยุดการ
ลุกลามของโรค ในกรณีท่ีเกิดโรคแลว้ และเป็นการฟ้ืนฟูสภาพ ในกรณีท่ีมีการสูญเสียของอวยัวะ
จากการเกิดโรค โดยการป้องกนัโรคจะมุ่งเนน้ท่ีระดบับุคคล ส่วนการควบคุมโรคจะมุ่งเนน้ท่ีระดบั
ชุมชนหรือสังคม (ขวญัชยั วิศิษฐานนท ์2553) การป้องกนัและควบคุมโรคแบ่งไดห้ลายแบบ แต่
อาจกล่าวรวมและแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
  ระดบัท่ี 1 การป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) ระยะน้ีคนจะอยูใ่น
สภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค โดยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงใน 3 ปัจจยัก่อโรค ไดแ้ก่ คนหรือชุมชน 
(host) ส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค (agent) ส่ิงแวดลอ้ม (environment) แต่ยงัไม่เกิดโรค ส่ิงท่ีจ  าเป็น คือ การ
ป้องกนัเฉพาะอย่าง (specific protection) เป็นการป้องกนั เพื่อขดัขวางความไม่สมดุลกนัของ  
3 ปัจจยัก่อโรค ไดแ้ก่ การใหภู้มิคุม้กนัโรคเฉพาะอยา่ง การให้บุคคลมีสุขวิทยาดีเพื่อป้องกนัการติด
โรค การสุขาภิบาลท่ีดี การป้องกนัอนัตรายจากการประกอบอาชีพ และอุบติัเหตุ  

  ระดบัท่ี 2 การป้องกนัโรคระดบัทุติยภูมิ (secondary prevention) ระยะน้ีคนเกิด
โรคข้ึนจากการเสียสมดุลของ 3 ปัจจยัก่อโรค แต่ระยะแรกจะยงัไม่มีอาการท่ีสังเกตไดช้ดัเจน ระยะ
น้ีตอ้งการการสกดักั้นโรคและบูรณะใหก้ลบัมาปกติ  
 ระยะท่ี 3 การป้องกนัโรคระดบัตติยภูมิ (tertiary prevention ) ระยะน้ีคนเกิดโรค
ข้ึนจนมีอาการ และเกิดความเสียหายหรือพิการ จ าเป็นตอ้งมีการหยุดโรค และฟ้ืนฟูให้อวยัวะท่ี
เสียหายสามารถใชง้านได ้ 
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   2.3) การฟ้ืนฟูสภาพ เป็นกระบวนการรักษาท่ีมีการวางแผนการรักษาให้
ผูป่้วยฟ้ืนคืนสภาพใหเ้ร็วท่ีสุด หรือสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุด และคงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
อย่างมีความสุข รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพแบ่งตามลักษณะระดบัของบริการเป็น 3 รูปแบบ คือ
รูปแบบฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเอง และครอบครัว รูปแบบการฟ้ืนฟูในชุมชน และรูปแบบการบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพในสถาบนั  
  รูปแบบฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองและครอบครัว (rehabilitation care in self and 
family care level) เป็นการสนบัสนุนส่งเสริมให้บุคคลและครอบครัวสามารถดูแลฟ้ืนฟูสภาพของ
ตนเอง ใหก้ลบัมามีคุณภาพชีวติท่ีดีมีสมรรถภาพในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การท างาน ใชชี้วิต
ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข รวมทั้งการสนับสนุนในด้านต่างๆ เช่น การใช้เคร่ืองมือทาง
กายภาพ การออกก าลงักายเพื่อการบ าบดัรักษา การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยต่างๆ และค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวั 
 รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน (community based rehabilitation ) เป็นการฟ้ืนฟู
สภาพท่ีใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ หรือคนในชุมชน โดยท่ีตัวบุคคลท่ีมีความจ าเป็น
ตอ้งการการบริการ ครอบครัว รวมทั้งสมาชิกในชุมชน มีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี  
 รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพโดยการดูแลต่อเน่ือง (long term care) เป็นการดูแลท่ีอยู่
ระหว่างกลาง (intermediate care) หรือเป็นการบริการท่ีผสมผสานทั้งการดูแลดว้ยตนเองโดย
ครอบครัวโดยชุมชนร่วมกบัการดูแลโดยสถาบนั (integrated care or coordinated care) เป็นการ
จดับริการเพื่อให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสภาพร่างกาย ซ่ึงบริการ
การดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย กิจกรรมการดูแลพื้นฐานในการด ารงชีวิตประจ าวนั (activities of 
daily living) เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การกินอาหาร เป็นตน้ และการสนบัสนุนอุปกรณ์ช่วยใน
การท ากิจกรรมประจ าวนั (instrumental activities of daily living) เช่น อุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ในบา้น อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเดินทาง เป็นตน้ รวมทั้งการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในบา้น เช่น 
ราวส าหรับเกาะยดึ ทางลาดส าหรับรถเขน็ เป็นตน้ 
 โดยสรุปองคป์ระกอบหลกัของการจดัระบบการดูแลสุขภาพควรมีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นหรือความตอ้งการ และสภาพปัญหาทางดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
การออกแบบระบบการดูแลสุขภาพมี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการดูแลตนเองรวมถึงบริการสุขภาพ
ในชุมชนและการดูแลดา้นสาธารณสุขท่ีเหมาะสม โดยแบ่งเป็นบริการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเป็นไปได ้  
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2. แนวคิดระบบนิเวศวิทยา (ecological perspective)  
 
 มุมมองทางนิเวศวทิยาของสถาบนัวจิยัมะเร็งแห่งชาติ (Croyle 2005) ท่ีประยุกตม์า
จากแนวคิดทางนิเวศวิทยาของบรอนเฟรนเบรนเนอร์ ปี ค.ศ.1979 (Bronfenbrenner 1979 อา้งถึงใน 
Susan 2011, Bryans, Cornish & Mcintosh 2009, Evans et al. 2008, Paquette & Ryan 2001) เช่ือวา่
พฤติกรรมสุขภาพของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ดา้นสังคม วฒันธรรม และ
ในขณะเดียวกนัพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยก์็ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ดา้นสังคม 
วฒันธรรม ท่ีพวกเขาด าเนินชีวติอยูด่ว้ย มุมมองทางนิเวศวทิยากล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์
และส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ ด้านสังคม วฒันธรรม ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็น
ระบบมีความเช่ือมโยงต่อเน่ืองกนัใน 3 ระดบั คือ 1) ระดบัภายในบุคคล 2) ระดบัระหว่างบุคคล  
3) ระดบัชุมชน ดงัรายละเอียด 
 1) ระดบัภายในบุคคล คือ ลกัษณะท่ีอยูภ่ายในตวับุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ความเช่ือเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การท่ีวยัรุ่นจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและเกิดสุขภาวะนั้น วยัรุ่นตอ้งมีลกัษณะท่ีอยู่ภายในตวับุคคลเพื่อให้
สามารถดูแลสุขภาพตวัเองได ้ระดบัภายในบุคคลน้ีเป็นระดบัท่ีไดรั้บอิทธิพลโดยตรงมาจากระดบั
ระหวา่งบุคคล 
 2) ระดบัระหวา่งบุคคล คือ กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล กลุ่มของบุคคล
ท่ีใกลชิ้ดและมีความเช่ือมัน่ต่อกนัซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอนัส่งผลให้
เกิดการเปล่ียนแปลงลักษณะภายในบุคคล ได้แก่ การให้ค  าแนะน า สนับสนุน ให้บริการดูแล
สุขภาพของครอบครัว กลุ่มเพื่อน ผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ระดบัระหว่างบุคคลน้ีเป็นการ
ส่งเสริม จดักระท ากิจกรรมต่างๆ ใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงต่อตวัวยัรุ่นให้วยัรุ่นมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและเกิดสุขภาวะ และระดบัน้ีเป็นระดบัท่ีไดรั้บอิทธิพลโดยตรงมาจากระดบัชุมชน 
 3) ระดบัชุมชน คือ กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล กลุ่มของบุคคล ระบบของ
สถาบนั องค์กรรวมถึงวฒันธรรมของชุมชนท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อระดบัระหว่างบุคคล และมี
อิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอนัส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะภายใน
บุคคล ครอบคลุมองค์ประกอบ ดงัน้ี ระบบของสถาบนั องคก์รท่ีท าหน้าท่ีส่งเสริม สนบัสนุนและ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ไดแ้ก่ กฎระเบียบ การควบคุมและนโยบาย, กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่ การ
ด าเนินงานของกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ, วฒันธรรมของชุมชนท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ หลกัค าสอนทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ 
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 ดังนั้นการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามใน 5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้ตามการรับรู้ของผูบ้ริหารโรงเรียนโดยใชก้รอบนิเวศวิทยาของ
สถาบนัวจิยัมะเร็งแห่งชาติ อเมริกา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม จึงครอบคลุมใน 3              
 1) ระดบัภายในบุคคล หมายถึง ผูบ้ริหารรับรู้ถึงระบบการดูแลสุขภาพท่ีจดัข้ึนใน
โรงเรียนจากคุณลกัษณะท่ีเกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงภายในตวัวยัรุ่นอนัจะช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นดูแล
ตนเองได้ ซ่ึงคุณลักษณะเหล่าน้ี ประเมินได้จาก ความรู้ ทกัษะและความเช่ือเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ  
 2) ระดับระหว่างบุคคล หมายถึง การรับรู้ของผูบ้ริหารจากกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในโรงเรียนระหวา่งครู บุคลากรสาธารณสุขและเพื่อนกบัวยัรุ่น กระบวนการ
เหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะและส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น ประกอบดว้ย
การสนบัสนุนของครอบครัว กลุ่มเพื่อน ครู                  และโรงเรียนดา้นบริการอนามยั
โรงเรียน 
 3) ระดับชุมชน หมายถึง การรับรู้ของผูบ้ริหารผ่าน ระบบของสถาบนั องค์กร 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ทางออ้มระหวา่งบุคคล กลุ่มของบุคคลท่ีมีต่อวยัรุ่น รวมถึงวฒันธรรมของ
ชุมชน ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นอนัส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงลกัษณะภายในบุคคลของวยัรุ่น และเป็นกระบวนการท่ีโรงเรียนจดัข้ึนเพื่อท าหน้าท่ี 
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้วยัรุ่น
เกิดสุขภาวะ ครอบคลุมองค์ประกอบ ดังน้ี 1) ระบบท่ีโรงเรียนจดัข้ึนเพื่อสนับสนุนให้วยัรุ่นมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หลกัสูตรใน
การให้ความรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และการ
บริหารจดัการในโรงเรียน 2) กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ทางออ้มระหวา่งบุคคล กลุ่มของบุคคลท่ีมีต่อ
วยัรุ่นซ่ึงโรงเรียนจดัข้ึน ไดแ้ก่ กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งโรงเรียน บา้นและชุมชนและ
การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 3) วฒันธรรมของชุมชนท่ีโรงเรียนจดัข้ึน ไดแ้ก่ หลกัสูตร
ในการส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนาเพื่อการดูแลสุขภาพ  
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3. วยัรุ่นมสุลิม 
 
 “วยัรุ่น” เป็นช่วงวยัหน่ึงของการเจริญเติบโตของมนุษย ์(พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระ
เกียรติ 2530) เป็นระยะเปล่ียนผ่านระหวา่งวยัเด็กกบัวยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้น
ร่างกาย สติปัญญา จิตใจ และสังคม (อาภรณ์  ดีนาน 2551, ยุวดี  พงษส์าระนนัทกุล 2553) นกัวิชาการ
ได้ก าหนดอายุของเด็กท่ีเข้าสู่วยัรุ่นและช่วงอายุของวยัรุ่นไวแ้ตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่แบ่งเป็น  
3 ระยะ ไดแ้ก่ วยัรุ่นตอนตน้ ตอนกลางและตอนปลาย (Hockenberry & Wilson  2011, UNICEF 2005) 
โดยวยัรุ่นตอนตน้เร่ิมตั้งแต่อายุ 10 ปี (วินดัดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน 2545) จนถึงช่วงอายุ 17 ปี 
ในผูห้ญิงจะเขา้สู่ช่วงวยัรุ่นตอนตน้เร็วกวา่ผูช้าย คืออายุ 10 - 15 ปี ในผูช้าย 15 -17 ปี วยัรุ่นตอนกลาง
เด็กหญิงจะมีอายุระหว่าง 15 - 17 ปี และผูช้ายอยูใ่นช่วงระหวา่ง 17 - 19 ปี (วินดัดา  ปิยะศิลป์ และ
พนม  เกตุมาน 2545)  ส่วนวยัรุ่นตอนปลาย เร่ิมตั้งแต่ช่วงอายุ 18 ปี จนถึงช่วงอายุ 21 ปี (ศรีเรือน   
แกว้กงัวาล 2545) เด็กหญิงจะมีอายรุะหวา่ง 18 - 20 ปี และผูช้ายอยูใ่นช่วงระหวา่ง 19 - 21 ป 
 การเขา้สู่วยัรุ่นในทศันะอิสลามนั้นเม่ือเด็กชายเร่ิมมีฝันเปียก และเด็กหญิงเร่ิมมี
ประจ าเดือนคร้ังแรก ถือเป็นสัญญาณท่ีส าคญัว่าเด็กผูน้ั้นเขา้สู่วยัรุ่น เป็นวยัท่ีบรรลุศาสนภาวะ
จะตอ้งปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ทุกประการ เช่น การละหมาดฟัรดู 5 เวลา การแต่ง
กายตามหลกัศาสนา การสังคม (ฟัรดูกิฟายะฮ.) ดา้นหลกัศาสนาอิสลาม การอาบน ้ าวาญิบต่างๆการ
ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การเรียนคัมภีร์อับกุรอาน  และวิชาการอ่ืนๆ การปฏิบัติตนตาม
แบบอยา่งนบีมูฮมัหมดั (ศอ็ลฯ) การดูแลสุขภาพตนเอง การป้องกนัโรคทั้งแก่ตนเอง และสังคม ซ่ึง
การกระท าดงักล่าวจะท าให้วยัรุ่นเหล่าน้ีเป็นผูท่ี้มีความสมบูรณ์ในการนับถือศาสนา (วิทยาลัย
อิสลามศึกษา 2535)  
 การมีประจ าเดือนคร้ังแรกของเด็กผูห้ญิง อยูใ่นช่วงอายุ 9 - 17 ป              อสุจิ
ของเด็กผูช้าย คร้ังแรกอยูใ่นช่วงอายุ 11.5 - 15.3 ปี (วิโรจน์ อารียก์ุล 2553) ทั้งน้ีข้ึนกบัปัจจยัต่างๆ 
ซ่ึงเม่ือเทียบการการแบ่งช่วงวยัของนกัวิชาการตรงกบัช่วงของวยัรุ่นตอนตน้ และวยัรุ่นตอนกลาง 
ดงันั้นการเขา้สู่วยัรุ่นตามทศันะอิสลามจึงเป็นช่วงดงักล่าว วยัรุ่นมุสลิมท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นนกัเรียน
ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ และตอนปลาย มีอายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 13 - 18 ปี ซ่ึง
นบัวา่เป็นวยัรุ่นตอนตน้และตอนกลาง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองพฒันาการของวยัรุ่นนั้น มีนักวิชาการได้แบ่ง
พฒันาการเป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี (วนิดัดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน 2545) 
 1. พฒันาการด้านร่างกาย สติปัญญาและความคิด วยัรุ่นตอนต้น จะมีการ
เจริญเติบโตของร่างกายมากในช่วงน้ี น ้ าหนกัและส่วนสูง จะมีอตัราเพิ่มสูงสุด (growth spurt) การ
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เปล่ียนแปลงด้านร่างกายเป็นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง กระดูก กล้ามเน้ือ และการ
เปล่ียนแปลงของอวยัวะสืบพนัธ์ุ ท่ีเป็นผลของโกรทฮอร์โมน (growth hormone) ไทรอยด์ฮอร์โมน 
(thyroid hormone) และฮอร์โมนเพศ (sex hormone) ท าให้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างกระดูก 
กลา้มเน้ือ และระบบสืบพนัธ์ุ เห็นไดช้ดัในดา้นความสูง และน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน แขนขายาวข้ึน
วยัรุ่นหญิงจะมีน ้ าหนกัเพิ่ม 4 - 5 กิโลกรัม และสูง 6 - 7 เซนติเมตร ต่อปี ในขณะท่ีวยัรุ่นชายจะมี
น ้าหนกัเพิ่ม 5 - 7 กิโลกรัม และสูง 7 -9 เซนติเมตร การเจริญเติบโตและพฒันาการของสมอง สมอง
ส่วนสีเทาซ่ึงก็คือ เซลลส์มองและใยประสาทส่วนรับขอ้มูล (dendrite) จะเติบโตสูงสุดเม่ือเด็กหญิง
อายุ 11 ปีและเด็กชายอายุ 12 ปี การขยายตวัหลงัจากอายุ 12 ปีไม่ไดมี้การเพิ่มจ านวนของเซลล์
สมอง แต่จะมีการสร้างใยประสาทเช่ือมโยงกนัระหว่างเซลล์สมองส่วนต่างๆ (proliferation) 
จ านวนมหาศาล กระบวนการจดัระเบียบของใยสมองส่วนช่วงวยัรุ่น ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 
ส่วนท่ีไม่ไดใ้ชจ้ะถูกตดัหายไป (prunning) ส่วนท่ีใช้บ่อยใยประสาทจะสร้างและเพิ่มขนาดของ
เปลือกหุม้หนาข้ึน ช่วยท าให้การส่งกระแสประสาทมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ท าให้เกิดเป็นพฤติกรรม
ท่ีท าเป็นนิสัย หรือ pattern กระบวนการจดัระเบียบใยสมองน้ีเป็นการคน้พบใหม่ และพบเป็นส่วน
ส าคญัของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมองในการเรียนรู้ท่ีจะปรากฏในช่วง 0-25 ปีเท่านั้น 
และการเจริญเติบโตของอวยัวะระบบสืบพนัธ์ุท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างระหว่างเพศทั้งเพศหญิง
และเพศชาย (Hockenberry & Wilson  2011) เพศชายจะมีการหลัง่น ้ าอสุจิเวลาหลบั มีขนข้ึนตาม
แขนขา ริมฝีปาก รักแร้ และอวยัวะเพศ หนวดเครา เสียงจะแตกพร่าและห้าวข้ึนมีลกัษณะท่ีเรียกวา่
แตกพาน  ส่วนในผูห้ญิงจะเร่ิมมีประจ าเดือนมีหน้าอก ตะโพกผาย เร่ิมมีขนข้ึนตามรักแร้และ
อวยัวะเพศเสียงแหลมกงัวานดงักวา่เดิม ไหล่กวา้งไดส้ัดส่วน ดา้นสติปัญญาท่ีเห็นไดว้่าในมีความ
แตกต่าง เน่ืองจากมีความเป็นเหตุและผล มีความคิดแบบนามธรรมมากข้ึน สามารถแยกเหตุการณ์ท่ี
เป็นจริงออกจากความคิดของตนได ้(อาภรณ์  ดีนาน 2551, UNICEF 2005) 
 วยัรุ่นตอนกลางเป็นช่วงท่ียงัมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และสติปัญญาต่อจากช่วงวยัรุ่นตอนตน้ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย
ยงัคงมีอยู่แต่จะไม่โดดเด่นเหมือนช่วงวยัรุ่นตอนตน้ แต่จะไปเพิ่มในดา้นเจตคติ ความรู้สึกนึกคิด 
ดา้นสติปัญญาพบวา่ วยัรุ่นมีความคิดแบบมีเหตุมีผล การวิเคราะห์ส่ิงท่ีเป็นนามธรรมก็มีการพฒันา
มากข้ึนตามทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจต ์(Piaget) ในระยะพฒันาการความเขา้ใจอยา่ง
มีเหตุผล มีความคิดเปล่ียนจากรูปธรรมเป็นนามธรรมอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ความคิดเร่ิมกวา้งขวาง
ข้ึน เขา้ใจตามความเป็นจริงไดม้ากข้ึน สามารถคิดในเชิงทฤษฎี เป็นเหตุเป็นผล มีสมมุติฐาน พิสูจน์
ความจริง สามารถจินตนาการเข้าใจมโนทศัน์ (ความคิดรวบยอด) ท่ีลึกซ้ึงข้ึนสามารถวิจารณ์ 
เปรียบเทียบบรรยายไดล้ะเอียดข้ึน และรู้จกัคิดแกปั้ญหาไดเ้อง  
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 ว ัย รุ่นตอนปลายเป็นช่วงท่ีพัฒนาการด้านต่างๆ มีความเป็นผู ้ใหญ่มากข้ึน 
พัฒนาการด้านร่างกายเกือบจะคงท่ี รูปร่างมีลักษณะคล้ายกับผู ้ใหญ่ ระบบสืบพันธ์ุมีการ
เจริญเติบโตสมบูรณ์  มีความพร้อมด้านการเจริญพันธ์ุ ความรู้สึกนึกคิดและสติปัญญาจะ
เจริญเติบโตอยา่งเตม็ท่ี  
 วยัรุ่นมุสลิมมีพฒันาการทางดา้นน้ีเช่นเดียวกนักบัวยัรุ่นทัว่ไปและศาสนาอิสลาม
ให้ความส าคญักบัการศึกษาเพื่อพฒันาสติปัญญา ดังท่ีท่านนบีมูฮมัหมดั(ศ็อลฯ)กล่าวไวว้่า “จง
ศึกษาหาความรู้ตั้งแต่อยูใ่นเปลจนถึงหลุมฝังศพ” (วิทยาลยัอิสลามศึกษา 2535) นกัวิชาการอิสลาม
เห็นพอ้งตอ้งกนัวา่ จุดมุ่งหมายส าคญัของการก าหนดบทบญัญติัในอิสลาม คือการปกป้องมนุษยใ์ห้
ด ารงอยู่ในห้าประการส าคญั คือ ศาสนา ชีวิต สติปัญญา วงศ์ตระกูลและทรัพย์สิน อิสลามให้
ความส าคญัต่อการรักษาสติปัญญาของมนุษย ์ได้วางแนวทางในการรักษาสติปัญญาให้สมบูรณ์ 
โดยมี ขอ้ห้ามต่างๆ ท่ีส่งผลท าลายความสมบูรณ์ของสติปัญญา เช่น ของมนัเมาต่างๆ ส่ิงเสพติด 
และมีบทลงโทษส าหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้ง รวมทั้งวางแนวทางอบรมสั่งสอนและสร้างจิตส านึกให้มนุษย์
มีสติ ปัญญาท่ีสมบูรณ์ โดยสร้างความสมบูรณ์แก่สติปัญญาดา้นกายภาพ คือ ให้รับประทานอาหาร
ท่ีมีคุณค่า สร้างความสมบูรณ์แก่สติปัญญาดา้นชีวภาพ คือ การให้ความรู้และศรัทธา ให้ยกฐานะ
ของสติปัญญาดว้ยการให้เกียรติต่อผูมี้ปัญญาท่ีดีเลิศ ห้ามความคิดท่ีผิดเพี้ยน งมงาย และไม่ถูกตอ้ง 
โดยหา้มมิใหเ้ก่ียวขอ้งกบัไสยศาสตร์ การท านายพยากรณ์ และถือวา่ผูท่ี้มีความเช่ือในเร่ืองดงักล่าว 
เป็นผูก้ระท าบาปอนัใหญ่หลวง (มสัลนั มาหะมะ 2552) 
 2. พฒันาการดา้นจิต อารมณ์ วยัรุ่นตอนตน้ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตอารมณ์ของ
วัยรุ่นช่วงน้ีท่ีส าคัญคือแสดงอารมณ์อย่างรุนแรงรวดเร็ว และเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา  
มกัตดัสินใจวู่วาม มีอารมณ์แบบพายุบุแคม อารมณ์ท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมของวยัรุ่น คือ 
อยากรู้ อยากเห็น อยากลองทั้งทางดีและทางเส่ือม มกัมีอารมณ์หงุดหงิด อยากท าอะไรก็ท าตาม
ความคิดของตนเอง (ศรีเรือน  แก้วกงัวาล 2545, อาภรณ์ ดีนาน 2551) ลกัษณะเช่นน้ีเกิดจาก
ความเครียด และความวิตกกงัวลกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งจากภายในตนเอง และจากภายนอก เช่น 
วิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การปรับตวัให้เหมาะสมกบับทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการ
ท างานของต่อมต่างๆ โดยเฉพาะต่อมไร้ท่อท่ียงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดความไม่สมดุลของ
ฮอร์โมน ส่งผลใหมี้อารมณ์เปล่ียนแปลงไดง่้าย สับสน และขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง จนบางคร้ังก็
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได ้ 
  วยัรุ่นตอนกลาง ลกัษณะเด่นท่ีเกิดข้ึนในช่วงน้ีเป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านจิต
อารมณ์ เห็นได้จากการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีลกัษณะรุนแรงสูง มีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
อารมณ์ง่าย และบางคร้ังไม่มีเหตุผล มีความวติกกงัวลหงุดหงิด ไม่สบายใจ เครียด หรืออารมณ์เศร้า
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เกิดข้ึนได ้ความรู้สึกไม่แน่นอน หวัน่ไหวง่าย สับสน ในระยะหวัเล้ียวหัวต่อของวยัท่ีก าลงัจะผา่น
จากเด็กไปสู่ผูใ้หญ่ ความวิตกกงัวลสับสนต่อตวัเองในภาพลกัษณ์ การสร้างสัมพนัธ์กบัเพื่อน การ
คาดหวงัของพอ่แม่ มีตอ้งการความเป็นอิสระจากพอ่แม่ ผูป้กครอง และจะพยายามคน้หาเอกลกัษณ์
ของตนเอง เพื่อแสดงถึงความเป็นตวัตนท่ีโดดเด่นทั้งในดา้นการแต่งกาย และดา้นพฤติกรรมโดย
อาจเลียนแบบจากบุคคลอ่ืนท่ีช่ืนชอบแลว้น ามาสร้างเป็นบุคลิกภาพของตน 
 วยัรุ่นตอนปลาย ด้านจิตอารมณ์มีความอดทน และความยบัย ั้งชัง่ใจมากข้ึน ใน
ดา้นความคิด ตอ้งการความมีอิสระในการตดัสินใจเร่ืองต่างๆ ด้วยตนเอง มีการตดัสินใจอย่างมี
เหตุผล มีค่านิยมเป็นของตวัเอง กลุ่มเพื่อนจึงเขา้มามีบทบาทน้อยลง นอกจากน้ียงัมีความสนใจ
เก่ียวกบัรูปร่างหนา้ตาของตนเองมากข้ึน เพื่อตอ้งการเป็นท่ีดึงดูดใจของเพศตรงขา้ม  
 ในส่วนของศาสนาอิสลาม ถือวา่พฒันาการดา้นจิตอารมณ์ เป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิ่งท่ี
จะช่วยให้คนเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม รู้จกัอยูร่่วมกนัในสังคม ทั้งน้ีพฒันาการของวยัรุ่นส่วนหน่ึง
อยูท่ี่บิดามารดา ซ่ึงจะตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้แก่ลูก ท่านนบีมูฮมัหมดั (ศ็อลฯ) กล่าวไวค้วามว่า 
“การกระท าทุกอย่างของพ่อแม่นั้นเป็นแบบอย่างของลูกๆจงเป็นแบบอย่างท่ีดี ถูกตอ้งตามหลกั
ศาสนา แก่พวกเขา” (วิทยาลยัอิสลามศึกษา 2535) ในการพฒันาดา้นจิต อารมณ์นั้นวยัรุ่นตอ้งมีจิต
ภาพหรือความส านึกในศาสนา มีความเขา้ใจกบัหลกัศรัทธาในอิสลาม 6 ป          1)ศรัทธา
                  ป       มุสลิมทุกคนจะต้องเช่ือว่าประเจ้ามีจริงและมีเพียงพระองค์เดียว
คืออลัลอฮ. หลกัศรัทธาขอ้น้ีเป็นหลกัท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับมุสลิมเป็นส่ิงท่ีครอบครัวจะตอ้งปลูกฝัง
ให้ลูกหลานเป็นส่ิงแรกเพราะความเขา้ใจในหลกัศรัทธาต่อพระเจา้น้ีจะเป็นทั้งทางน าและเป็นส่ิง
ควบคุมพฤติกรรมของมุสลิมไดต้ลอดไป 2) ศรัทธา       มลาอีกะฮ. มลาอีกะฮ.เป็นบ่าวหรือ
ผูรั้บใชพ้ระเจา้ประเภทหน่ึงท่ีมีลกัษณะท่ีต่างไปจากมนุษย ์การศรัทธาต่ออีกะฮ.จะของท าให้มุสลิม
จะตอ้งท าความดีละเวน้ความชัว่ เน่ืองจากทุกๆการกระท าถา้อยูใ่นแนวทางของอลัลอฮ.นั้นจะไดผ้ล
บุญเป็นการตอบแทนแต่ถ้าการกระท าอยู่ในหนทางท่ีขัดกับแนวทางของอัลลอฮ.จะได้บาป  
3) ศรัทธาในศาสนทูตศาสนาอิสลามมีศาสนาทูตอยูเ่ป็นจ านวนมาก แต่ศาสนฑูตท่ีส าคญัและกล่าว
ไวใ้นอลักุรอานมี 25 ท่าน ศาสดามูฮมัหมดัเป็นศาสดาท่านสุดทา้ยเป็นผูท่ี้มุสลิมจะต้องเจริญ 
รอยตามและปฏิบติัตามค าสอนของท่าน 4) ศรัทธา               ซ่ึงมีทั้งหมด 4 เล่ม ไดแ้ก่ คมัภีร์
เตาร็อค เป็นคมัภีร์ท่ีประทานให้กบัท่านศาสดามูซา (โมเสส) คมัภีร์อินญีลประทานให้กบัศาสดา 
อีซา(เยซุคริสต์) คมัภีร์ซาบูรประทานให้กับศาสดาวูด (เดวิด) คมัภีร์อลักุรอานประทานให้กับ
ศาสดามูฮมัหมดั 5)         ฎ         ว หมายถึงระเบียบอนัรัดกุมของพระผูเ้ป็นเจา้ท่ีก าหนด
ไวแ้ก่โลก ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือกฎท่ีตายตวัเม่ือประสบกบัผูใ้ดแลว้ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ 
ทุกอยา่งตอ้งด าเนินไปตามประสงคข์องพระเจา้ และกฎท่ีไม่ตายตวัซ่ึงด าเนินไปตามความสัมพนัธ์
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ระหวา่งเหตุและผล ซ่ึงอยูใ่นดุลยพินิจของมนุษยใ์นอนัท่ีจะใช้สติปัญญาเลือกปฏิบติัโดยยึดความ
ถูกต้องตามหลกัการอิสลาม 6) ศรัทธา  วนัพิพากษา มุสลิมตอ้งเช่ือว่าโลกน้ีเป็นโลกแห่งการ
ทดสอบไม่ใช่โลกท่ีแทจ้ริงของมนุษย ์แต่โลกอาคีเราะฮ.(โลกหลงัความตาย) เป็นโลกท่ีแทจ้ริงของ
มนุษย ์มุสลิมตอ้งเช่ือว่ามีวนัแตกสลายของโลกหรือวนัส้ินโลก (วนักียามะฮ) เม่ือถึงวนัส้ินโลก
มนุษยจ์ะตอ้งตายและกลบัฟ้ืนข้ึนมาใหม่อีกคร้ังเพื่อรับการพิพากษาความดี ความชัว่ท่ีไดก้ระท าไว้
ในโลกน้ี (โลกดุนยา)        ว   ตอ้งฝึกฝนให้เกิดการปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัพื้นฐาน 5 ป      
    1)        วป           ว   “                                และมุหัมมดัคือศาสดาของ
เรา” การปฎิญาณตนต้องเป็นการกล่าวด้วยใจ คือ การศรัทธาอย่างแท้จริง การกล่าวศรัทธา
เปรียบเสมือนค าพดู เตือนใจใหท้ าดี และสร้างความมัน่ใจวา่มีพระเจา้ท่ีอยูเ่คียงขา้ง การกล่าวศรัทธา
จึงเป็นวิธีการสร้างเสริมสุขภาพจิตของมุสลิม 2)          ว       เว   คือ ย  ่ารุ่ง (ซุบฮ) 
กลางวนั (ดุอริฮ) เย็น (อะซัร) พลบค ่า (มฆัริบ)และกลางคืน (อิซา) โดยยึดหลกัว่าผูห้ญิงเร่ิมมี
ประจ าเดือนคร้ังแรกและผูช้ายเร่ิมมีฝันเปียกหรือการหลัง่น ้าอสุจิคร้ังแรก ถือวา่ไดบ้รรลุศาสนภาวะ 
ต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา 3)                      ฎ   หมายถึง การงด 
รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม ร่วมเพศ ละเวน้จากการกระท าความชัว่ทั้งทางกาย วาจา ใจ ตั้งแต่พระ
อาทิตยข้ึ์นจนถึงพระอาทิตยต์กในระหวา่งเดือนรอมฎอน ตอ้งถือปฏิบติัปีละคร้ัง 4)              
หรือการบริจาคทาน เป็นขอ้บงัคบัส าหรับมุสลิมท่ีมีทรัพยสิ์นเกินจ านวนท่ีก าหนดไวใ้ห้แก่คนท่ีมี
สิทธ์ิไดรั้บทานตามอตัราท่ีก าหนดไว ้การบริจาคทานจะท าเม่ือครอบรอบหน่ึงปีและจะท าหลงัจาก
เสร็จส้ินการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนของทุกๆปี 5)     ปป                    เมมกะห์ การ
ประกอบพิธีฮจัญ์ ไม่ไดบ้งัคบัให้มุสลิมทุกคนตอ้งปฏิบติั บุคคลท่ีปฏิบติัไดต้อ้งมีความสามารถทั้ง
ทรัพยสิ์นและร่างกายเท่านั้น ถ้าบุคคลท่ีมีหน้ีสินก็ไม่อนุญาตให้ปฏิบติั (อนนัตชยั ไทยประสาน, 
                             
  3. พฒันาการทางดา้นสังคม วยัรุ่นตอนตน้ ดา้นสังคมเร่ิมมีสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืน เร่ิมมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ติดเพื่อนมากข้ึน เน่ืองจากมีการเขา้สู่สังคมใหม่ เช่น การเปล่ียน
โรงเรียน ( Hongchayangkool 2008) เร่ิมคบเพื่อนท่ีมีความสนใจคลา้ยกนั และใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่
กบัเพื่อน สัมพนัธภาพกบัพอ่แม่จึงเร่ิมลดลงอยา่งชดัเจน การคบเพื่อนจึงเป็นพฤติกรรมทางสังคมท่ี
ส าคญัต่อจิตใจ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวยัรุ่นตามทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรมตาม
กฎเกณฑ์ของสังคมของโคลเบอร์ก (Kohlberg’s moral development  ท่ีเร่ิมมีการใชก้ฎเกณฑ์ต่างๆ 
ตามท่ีกลุ่มสร้างข้ึนมาเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดเป็นพฤติกรรมของตนเอง (Hossein 2008)
ดงันั้นกลุ่มเพื่อนจึงเป็นสังคมท่ีส าคญัมากและส่งผลทั้งดา้นบวกและดา้นลบต่อวยัรุ่น (ทิพยภ์า เชษฐ์
เชาวลิต 2551, Santrock 1999) การเปล่ียนแปลงในช่วงน้ีอาจท าให้เกิดความขดัแยง้กบัผูอ่ื้นได้
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ตลอดเวลา และอาจมีพฤติกรรมท่ีแปลกไปจากค่านิยมของสังคม แต่เป็นท่ียอมรับกนัในกลุ่มของ
วยัรุ่นเอง (อาภรณ์ ดีนาน 2551)  
 วยัรุ่นตอนกลางสามารถปรับตวัต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดม้ากข้ึน ให้ความส าคญั
กับเพื่อนสูงสุด ปฏิบัติตามเพื่อน มีการคบหากลุ่มเพื่อนท่ีชอบ ต้องการการยอมรับจากเพื่อน 
บทบาทและค่านิยมของเพื่อนจึงมีส่วนส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมของวยัรุ่น มีพฤติกรรมท่ีโลด
โผนเส่ียงภยั (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ 2550) สัมพนัธภาพระหวา่งวยัรุ่นกบัพ่อแม่เร่ิมห่างมาก
ข้ึน เกิดเป็นช่องวา่งระหวา่งวยั ท่ีอาจถึงขั้นมีความขดัแยง้กนัได ้(Hossein 2008)  
 วยัรุ่นตอนปลาย เร่ิมมีค่านิยมเป็นของตวัเอง กลุ่มเพื่อนจึงเขา้มามีบทบาทน้อยลง 
แต่สนใจเก่ียวกบัรูปร่างหน้าตาของตวัเองมากข้ึน เพื่อตอ้งการเป็นท่ีดึงดูดของเพศตรงขา้ม การมี
เพื่อนเป็นส่ิงส าคญัมากในการพฒันาทางดา้นอารมณ์และสังคม รู้จกัคบเพื่อน มีเพื่อนสนิทมีเพื่อน
เล่น การมีเพื่อนส่งเสริมท าให้เด็กมีความมัน่ใจ เขม้แข็ง มีพลงัอ านาจ มีพวก การยอมรับในหมู่
เพื่อนจึงเสริมความภูมิใจ และเอกลกัษณ์หรือภาพพจน์ต่อตนท่ีดี วยัรุ่นจะเลือกคบเพื่อนท่ีมีลกัษณะ
คล้ายๆตน ถ้าวยัรุ่นขาดเพื่อนท าให้เขามีปมด้อย ขาดมนุษย์สัมพนัธ์ มีภาพพจน์ต่อตนเองไม่ดี 
ความคิดไปทางลบอารมณ์ซึมเศร้า และหนัเขา้หายาเสพติด หรือประพฤติผิด และมีโอกาสเป็นโรค
จิตประสาทได ้(วนิดัดา ปิยะศิลป์และพนม เกตุมาน 2545) 
 ทศันะของศาสนาอิสลาม วยัรุ่นมุสลิมมีวิถีชีวิตในสังคมแตกต่างจากวยัรุ่นอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะการแต่งกาย เน่ืองจากศาสนาอิสลามไดบ้ญัญติัให้มุสลิมต่างกายแบบฉบบัของผูน้บัถือ
ศาสนาอิสลาม ผูช้ายนั้นตอ้งแต่งใหสุ้ภาพ ปกปิดระหวา่งสะดือและหวัเข่า รูปแบบของเส้ือผา้จะอยู่
ในรูปแบบใดก็ได ้ไม่จ  ากดัวา่ตอ้งเป็นโสร่งหรือกางเกง (ดลมนรรจน์ บากา และแวอูเซ็ง มะแดเฮาะ 
2533, มสัลนั มาหะมะ 2552) ส่วนผูห้ญิงจะตอ้งไม่เปิดเผยเรือนร่างส่วนใด ยกเวน้ใบหนา้และฝ่ามือ 
การปกปิดส่วนท่ีจะตอ้งปกปิดเป็นหน้าท่ีทางศาสนา ดงันั้นวยัรุ่นมุสลิมจึงมีการแต่งกายตามหลกั
ศาสนาอิสลามมากกว่าตามสมยันิยมซ่ึงแตกต่างจากวยัรุ่นโดยทัว่ไป และตามหลกัศาสนาถือว่า 
การฟังเพลงหรือชมกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีต้องห้าม การร้องเพลงและดนตรีคือต้นเหตุของการมี
พฤติกรรมมัว่สุมติดยาเสพติด ความรัก รวมถึงการแต่งกายตามแฟชัน่ และไม่ยอมรับการบนัเทิง
เริงรมยท่ี์กระตุน้อารมณ์ทางเพศและท าลายหลกัการทางศาสนาอิสลาม (มสัลนั มาหะมะ 2552) 
ดังนั้ นตามหลักของศาสนาท าให้วยัรุ่นมุสลิมมีพัฒนาการทางสังคมท่ีแตกต่างไปจากวยัรุ่น
โดยทัว่ไป  ดงัอลักุรอานในซูเราะฮ.                      (       ความว่า “              ว   
แท้จริงการมีอยู่บนโลกน้ีมิใช่ อ่ืนใด เว ้นแต่เป็นการละเล่นและการสนุกสนานร่าเริงและ
เคร่ืองประดบั และการโออ้วดระหว่างพวกเจา้ และการแข่งขนัสะสมในทรัพยสิ์น และลูกหลาน 
เปรียบเสมือนเช่นน ้ าฝนท่ีท าให้งอกเงยซ่ึงพืชผล ยงัความพอใจแก่กสิกรรมแลว้มนัก็เห่ียวแห้ง เจา้
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จะเห็นมนัเป็นสีเหลืองแลว้มนัก็กลายเป็นเศษเป็นช้ินแห้ง ส่วนในวนัปรโลกมีการลงโทษอยา่งสาหัส 
และมีการอภยัโทษ และความโปรดปรานของอลัลอฮ. และการมีชีวิตอยูบ่นโลกน้ี มิใช่อ่ืนใด นอกจาก
การแสวงหาผลประโยชน์แห่งความหลอกลวงทั้งหลาย” (         อนนัตชยั ไทยประสาน, และ       
                      
 เร่ืองส าคญัของวยัรุ่นท่ี ท่านนบีมูฮมัหมดั (ศอ็ลฯ) กล่าวคือ เร่ืองเก่ียวกบัหลกัความ
เช่ือและศรัทธาโดยตรง โดยเฉพาะความเช่ือมัน่ในวนัโลกหน้า (วนักิยามะฮ.) มีใจความว่า 
“          ว                                     (บ่าวคนนั้น) ตอ้งถูกสอบสวนในส่ีประการ 
ชีวติของเขาใชไ้ปอยา่งไร วยัหนุ่มของเขาด าเนินไปอยา่งไร ทรัพยสิ์นของเขาขวนขวายมาจากไหน
จะใช้จ่ายไปอย่างไร และความรู้ของเขาน าไปปฏิบติัอย่างไร” (บนัทึกโดย ติรมีซีย)์ (อนันตชัย  
ไทยประสาน, และ                             
 โดยสรุป วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงในหลายๆ ด้านอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง ใน
วยัรุ่นมุสลิมนั้นเม่ือมีพฒันาการดา้นร่างกาย คือฝันเปียกในผูช้าย มีประจ าเดือนในผูห้ญิงถือวา่เขา้สู่
วยับรรลุศาสนภาวะจะตอ้งปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ทุกประการ ซ่ึงพฒันาการดา้น
สังคมจะมีความแตกต่าง ดา้นการแต่งกาย ความส านึกในศาสนา มีความเขา้ใจกบัหลกัศรัทธาใน
อิสลาม 6 ป      การปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัพื้นฐาน 5 ป      
 
 3.1 หลักบัญญติัศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของวยัรุ่นมสุลิม  
 
 การดูแลรักษาสุขภาวะนั้นอิสลามถือเป็นหนา้ท่ี (วายบิ) มุมมองของอิสลามถือวา่สุข
ภาวะอนัสมบูรณ์เป็นสุดยอดแห่งความโปรดปราน (เนียะมตั) ท่ีมนุษยพ์ึงไดรั้บจากอลัลอฮ. จึงเป็น
หนา้ท่ีซ่ึงมนุษยจ์ะตอ้งมีความส านึกในคุณค่าและแสดงความกตญัููต่ออลัลอฮ. ดว้ยการด ารงรักษา
ความโปรดปรานนั้นไวอ้ยา่งถึงท่ีสุด ดงัท่ีท่านศาสดามูหมัมดัไดก้ล่าวไวว้า่ (อาศิส  พิทกัษคุ์มพล 
2553, อิศรา ศานติศาสน์ 2553) 
 “                          ป                            ” (บุคอรี มุสลิม) 
 การบัน่ทอนสุขภาวะ นอกจากจะได้รับความเดือนร้อนในชีวิตบนโลกแล้ว ยงั
จะตอ้งรับผิดชอบในวนัอาคีรอฮ.     ว               ว   ป  ป                นุษย์ได้รับ
จากอลัลอฮ.เขาจะตอ้งถูกสอบถามในวนัปรโลก ดงัปรากฏโองการในอลักุรอานวา่ 
 “            (ตาย) สูเจา้ตอ้งถูกสอบถามถึงเร่ืองความโปรดปรานต่างๆ ท่ีไดรั้บ
จากอลัลอฮ ” (อตัตะกาซูร:8) 
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 อิสลามไดก้ าหนดบทบญัญติัหลายอย่างซ่ึงมีผลโดยตรงและทางออ้มต่อสุขภาวะของ
บุคคล สรุปไดด้งัน้ี (อนนัตชยั  ไทยประสาน และรอซีดี เลิศอริยะพงษก์ุล 2552, อาศิส พิทกัษ์คุมพล 
2553, อิศรา ศานติศาสน์  2553, อิสมาแอ อาลี. 2553) 
 1) การรักษาความสะอาด ความสะอาดถือวา่ เป็นอิบาดะฮ์ เป็นศาสนกิจเป็นหนา้ท่ี
จ าเป็น บทเรียนเบ้ืองตน้ส าหรับมุสลิมทุกคนท่ีเร่ิมศึกษาเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัศาสนกิจ (อิบาดะฮ์)  
ในอิสลาม คือ เร่ืองความสะอาด เพราะความสะอาดเป็นกุญแจเขา้สู่การละหมาด ซ่ึงเป็นหลกัปฏิบติั
อนัเป็นเสาหลกัของอิสลาม ทุกคร้ังท่ีจะเขา้สู่การละหมาดเขาจะตอ้งช าระลา้งอวยัวะส่วนส าคญัๆ 
ของร่างกาย ขั้นแรก คือ ตอ้งอาบน ้ าและกล่าวค าปฎิญาณ เช่น การรักษาความสะอาดศีรษะและผม 
การรักษาความสะอาดมือและเล็บ การรักษาความสะอาดปากและฟัน การรักษาความสะอาดขน 
การรักษาความสะอาดอวยัวะเพศ การรักษาความสะอาดเคร่ืองแต่งกายและการรักษาความสะอาด
ภาชนะต่างๆ เป็นตน้ เพราะหลกัศาสนาอิสลามถือวา่คุณค่าทางกาย มีผลต่อการสร้างความบริสุทธ์ิ
แก่ตนเอง และรวมถึงความส าคญัของความสะอาดเส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั และสภาพแวดลอ้ม 
 2) โภชนาการในอิสลาม มาตรการ 3 ประการ ท่ีอิสลามก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติั
ในการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ บริโภคอาหารท่ีอนุมติั (ฮาลาล) บริโภคอาหารท่ีมีคุณประโยชน์ และ
บริโภคแต่พอควร ดงัรายละเอียด 1) อาหารฮาลาล คือ อาหารท่ีอนุมติัให้บริโภคไดต้ามหลกัศาสนา
อิสลาม ไดแ้ก่ อาหารท่ีไม่เป็นโทษและไดม้าโดยสุจริต ไม่ไดล้กัขโมยหรือฉ้อโกง คอรัปชัน่ หรือ
ได้มาจากอบายมุขหรือการพนัน เป็นต้น 2) อาหารท่ีมีประโยชน์ คือ อาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ไม่มีโทษต่อร่างกาย อิสลามห้ามส่ิงมึนเมาและส่ิงเสพติดทุกชนิด และสัตวบ์างชนิดท่ีมี
พิษหรืออาจมีเช้ือโรคแฝงอยู ่หรือเป็นสัตวท่ี์ตายโดยไม่ไดเ้ชือด  3) การบริโภคแต่พอควร เพื่อให้มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ดงัท่านนบีมูหัดมดักล่าวว่า “                                จะ
เลวร้ายไปกวา่ทอ้งของเขา เป็นการพอเพียงส าหรับเขาซ่ึงอาหารไม่ก่ีค  าท่ีท าให้ครองร่างอยูไ่ด ้หาก
จ าเป็นมากกวา่นั้นก็ให้กินแต่หน่ึงส่วนสามของกระเพาะอีกหน่ึงส่วนไวส้ าหรับด่ืมน ้ าและเอาหน่ึง
ส่วนวา่งไวส้ าหรับการหายใจ” (อะหมดั ติรมีซียอิ์บนุหิบบาน)  
 3) การด่ืมสุรา อิสลามห้ามด่ืมของมึนเมาทั้งหลาย รวมทั้งของมีพิษและมีโทษต่อ
ร่างกาย ส่ิงท่ีท าให้มึนเมาทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นมากหรือน้อย เช่น เหลา้ เบียร์ น ้ าผลไมท่ี้เจือบร่ันดี 
อาหารท่ีเจือด้วยของเหล่าน้ี เป็นท่ีต้องห้ามแก่มุสลิมทุกคน ส่วนบุหร่ีเช่ือว่าเป็นส่ิง “มัครูฮ์”  
(ไม่ควรท า) ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อร่างกาย 
 4) การพกัผอ่น การพกัผอ่น อิสลามมีการก าหนดให้มีการพกัผอ่นในรูปแบบต่างๆ 
ทั้งกายและใจ โดยการพกัผอ่น ลกัษณะแรก คือ การพกัผอ่นในลกัษณะอีบาดะฮห์รือการปฎิบติัเพื่อ
การจงรักภกัดีต่ออลัลอฮ (ซุบฮาฯ) ตามรูปแบบท่ีศาสนาท่ีก าหนด เช่น การละหมาดหรือการถือศีล
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อดเป็นการปฏิบติัท่ีเน้นทั้งกายและใจ ส่วนสภาพทางจิตใจเป็นการควบคุมจิตใจตลอดระยะเวลา
ของการละหมาดใหจ้ดจ่อกบัการเคารพและระลึกถึงอลัลอฮ (ซุบฮาฯ) เป็นการเสริมสร้างสมาธิและ
ผลพลอยได ้คือ การท าใหจิ้ตใจมีความเขม้แข็งและสุขสงบ ท าให้คนมีความนอบนอ้มถ่อมตน และ
ลกัษณะท่ีสอง คือ การถือศีลอด เป็นการแสดงออกถึงความจงรักภกัดีต่ออลัลอฮ (ซุบฮาฯ) ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพอนามยัเป็นการพกัผ่อนเป็นเวลาหน่ึงเดือนในลกัษณะการควบคุมสติอารมณ์ให้มากท่ีสุด
เพื่อท าลายเครียด ระงบักิเลส ท าจิตใจมัน่คง และการไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมในเวลากลางวนั
เพื่อให้เกิดความอดทนและพกัผ่อนระบบการย่อยอาหาร ส่วนการทรมานร่างกายโดยการท างาน
หนกัเกินไป อดอาหาร หรืออดนอนเป็นขอ้หา้มในอิสลามแมก้ารกระท าเช่นนั้นจะกระท าในรูปการ
ปฏิบติัศาสนกิจ (อิบาดะฮ)์ ก็ตาม  
 5) การกีฬาและการออกก าลงักาย อิสลามถือว่าการมีร่างกายท่ีแข็งแรงและการมี
สุขภาพท่ีดีนั้นเป็นส่วนหน่ึงของความโปรดปรานจากอลัลอฮ. ดงันั้นการรักษาความแข็งแรงและ
สุขภาพของร่างกายนั้นถือเป็นความตระหนักในความโปรดปรานของอลัลอฮ. ท่านนบีมูหัมมดั
ต าหนิความเครียดคร้าน ความเฉ่ือยชาและความอ่อนแอ ท่านถือวา่มุสลิมท่ีดีตอ้งสดใสกระตือรือร้น 
ท่านจึงสนบัสนุนการออกก าลงักายในหลายประเภทไดแ้ก่ การวิ่ง การยิงธนู การปล ้ า การว่ายน ้ า
และการข่ีมา้ การปฏิบติัศาสนกิจประจ าวนั ท่าทางการออกก าลงักายง่ายๆ เป็นการออกก าลงักายท่ี
เหมาะกบัทุกเพศทุกวยั วตัรปฏิบติัแห่งบรมศาสนฑูตนั้นจะส่งเสริมให้เยาวชนฝึกปรือในเร่ืองการ
ใชธ้นู การข่ีมา้ การฝึกปรือใชอ้าวธุอ่ืนๆทั้งน้ีเพื่อใหร่้างกายแขง็แรงและป้องกนัเมืองดว้ย 
 6) การรักษาสุขภาพจิต ท่านศาสนทูตมุหมัมดัให้ความส าคญักบัสุขภาพจิตใจและ
จิตวิญญาณ เพราะถือว่าความเป็นมนุษย์อยู่ท่ี จิตใจ และจิตวิญญาณ ไม่ได้อยู่ท่ี ร่างกาย แต่
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างจิตกับกายนั้นมีความลึกซ้ึงละเอียดอ่อน ไม่อาจแยกจากกันได้ การปฏิบัติ
ศาสนกิจต่างๆ ในอิสลาม เช่น การละหมาด การระลึกถึงอลัลอฮ (ซุบฮาฯ) การถือศีลอด การ
เสียสละเพื่ออลัลอฮ (ซุบฮาฯ) การอ่านอลักุรอาน ถือเป็นเร่ืองเสริมสร้างสุขภาพจิต เพื่อให้เกิดความ
เขม้แขง็ ความอดทน ความนอบนอ้ม ความสงบและสามารถเผชิญกบัความยากล าบาก การทดสอบ 
อุบติัเหตุและความเจ็บป่วย อิสลามห้ามอยู่ในสภาพท่ีส้ินหวงัและฆ่าตวัตายแต่ให้มนุษยมี์ความ
ร่วมมือกนั มีความเห็นอกเห็นใจกนัเพื่อจะไดแ้บ่งเบาภาระในชีวิตสร้างความเช่ือมัน่ ศรัทธาในการ
ท่ีจะด ารงชีวิตอยูต่่อไป ดงัท่านศาสดากล่าววา่ “                  ว             ว           ” 
(อฎัฎ็อบรอนี) 
 7) พฤติกรรมทางเพศ อิสลามมีแนวทางหา้มพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม โดย
การศรัทธาในอลัลอฮ (ซุบฮาฯ) และปฎิบติัตามหลกัศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางเพศ 
คือ การปฎิญาณตน การละหมาดและการถือศีลอด ซ่ึงเป็นวิธีการบงัคบัจิตใจให้มนุษยมี์คุณธรรม
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อันมีผลต่อการสกัดกั้นปัญหาสังคม เช่น การผิดประเวณีมีโทษแก่ผูล้ะเมิดตามหลักศาสนา 
สนบัสนุนการใช้ชีวิตคู่ท่ีผ่านการสมรสอย่างถูกตอ้ง สนบัสนุนให้ผูห้ญิงแต่งกายให้ปกปิดมิดชิด
เปิดเฉพาะหนา้และมือ และไม่สนบัสนุนการตอนอวยัวะเพศ การบ าเพญ็ตนไม่ยุง่เก่ียวกบัสตรีเพศ 
การยบัย ั้งการประเวณีนอกสมรส การสบตาเพศตรงขา้ม การแตะตอ้งเน้ือตอ้งตวัแมเ้ป็นคู่รัก คู่หมั้น 
การอยูต่ามล าพงักบัเพศตรงขา้ม  
 8) การป้องกนัและการบ าบดัโรค อิสลามให้ความส าคญัเก่ียวกบัโรค เม่ือเกิดโรค
แล้วให้รีบรักษา ไม่ปล่อยปละละเลยจนเกิดความเสียหายและสภาพท่ีส้ินหวงั ต้องรักษาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองโรค รวมถึงไม่ใหไ้ปรับการรักษาดว้ยเวทมนต ์คาถา 
 การศึกษาน้ีน าบทบญัญติัทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพมาเป็นส่วน
หน่ึงของการดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ซ่ึงถือเป็นวฒันธรรมท่ีส่งผล
ต่อการท าใหว้ยัรุ่นเกิดสุขภาวะ 
 
 3.2 การดูแลสุขภาพวยัรุ่นมสุลิม 
 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดท้  าการพฒันา 5 บรรทดัฐาน ส าหรับคุณภาพการดูแลของ
ระบบการบริการสาธารณสุข ซ่ึงสามารถท่ีจะประยุกต์ใช้ได้กับการดูแลสุขภาพวยัรุ่นมุสลิม 
(National Academy of Sciences  2008) ไวด้งัน้ี 
 1. การเขา้ถึง นโยบายและขั้นตอนต่างๆ ตอ้งมัน่ใจไดว้่าบริการต่างๆ สามารถใช้
ประโยชน์ไดใ้นวงกวา้ง 
 2. การยอมรับ นโยบายและขั้นตอนต่างๆ ต้องพิจารณาถึงวฒันธรรมและ
ความสัมพนัธ์เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ 
 3. ความเหมาะสม ระบบสาธารณสุขตอบสนองความตอ้งการของประชากรกลุ่ม
ต่างๆและครอบคลุมประชากรทั้งหมด 
 4. ประสิทธิภาพ ระบบบริการสาธารณสุขตอ้งสะทอ้นมาตรฐานความเป็นจริงของ
การดูแลและขอ้ก าหนดของผูเ้ช่ียวชาญ  
 5. ความยุติธรรม นโยบายและขั้นตอนตอ้งไม่ถูกจ ากดัส าหรับการจดัหาหรือสิทธิ
ส าหรับรับบริการ 
 จะเห็นได้ว่าจากบรรทดัฐานขององค์การอนามยัโลก ในเร่ืองแนวทางการดูแล
วยัรุ่นมุสลิมนั้นตอ้งค านึงถึงวฒันธรรม ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานในกลุ่มวยัรุ่นก็ตอ้ง
พิจารณาถึงพฒันาการดา้นต่างๆ ตามขอ้แนะน าของผูเ้ช่ียวชาญดงัไดก้ล่าวไวว้่า การดูแลวยัรุ่นให้
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ได้ผลดีนั้น บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ ครู ผูป้กครอง และตวั
วยัรุ่นเอง  ควรจะมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั การเปล่ียนแปลงต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ความคิด และสติปัญญาของวยัรุ่น เสียก่อน เพื่อท่ีจะส่งเสริมให้วยัรุ่นไดมี้พฒันาการในทุกๆ
ดา้นไดอ้ย่างเต็มท่ี และช่วยป้องกนัปัญหาต่างๆไม่ให้เกิดตามมา (สุวรรณา  เรืองกาญจนาเศรษฐ ์
2551, วโิรจน์  อารียก์ุล 2553) แต่ในมุสลิมนั้นถือวา่อิสลามเป็นวิถีชีวิต (อิสมาแอ  อาลี  2553) หลกั
ค าสอนของอิสลามจะครอบคลุมทุกอย่างท่ีเก่ียวกบัชีวิตมนุษยใ์นทุกระดบัและทุกด้านและยงัได้
ก าหนดให้มีความผูกพนัระหว่างสุขภาวะกบัอิบาดะฮ์ (ศาสน-พิธี) หลายอย่าง ตามหลักปฏิบติั  
5 ประการและหลกัศรัทธาในอิสลาม 6 ประการ (อนนัตชยั ไทยประสาน และรอซีดี เลิศอริยะพงษก์ุล 
2552, อาศิส  พิทกัษคุ์มพล 2553, อิศรา  ศานติศาสน์  2553, อิสมาแอ  อาลี 2553) ดงันั้นแนวทางใน
การดูแลวยัรุ่นมุสลิมนอกจากตอ้งมีการดูแลเหมือนวยัรุ่นโดยทัว่ไปแลว้ก็ตอ้งค านึกถึงหลกัศาสนา 
การน าหลกับญัญติัทางศาสนาอิสลามมาปรับเขา้กบัการดูแลเพื่อให้มีความเหมาะสมกบัวิถีชีวิต 
วฒันธรรม ของวยัรุ่นมุสลิม 
 
 เป้าหมายการดูแลสุขภาพวยัรุ่นมสุลิม 
 
 แนวคิด WHO ร่วมกบั UNFPA และ UNICEF ไดก้ าหนดกรอบการท างานส าหรับ
สุขภาพวยัรุ่นท่ี ควรคลอบคลุมเป้าหมายสององคป์ระกอบ (อมัพร เบญจพลพิทกัษ,์ และลดัดา ด าริ
การเลิศ 2553) คือ 1) ส่งเสริมพฒันาการสุขภาพในวยัรุ่น 2) ป้องกนัและแกไ้ขเม่ือเกิดปัญหาข้ึน เพื่อ
เป้าหมายการดูแลท่ีเป็นองค์รวม ส่งเสริมให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะ โดยการสร้างความปลอดภยั ดูแล
สนบัสนุนส่ิงแวดลอ้มให้ขอ้มูลข่าวสาร สร้างทกัษะชีวิต ให้บริการสุขภาพกายใจและการให้การ
ปรึกษา  เป้าหมายของการดูแลสุขภาพวยัรุ่นเพื่อส่งเสริมพฒันาการสุขภาพให้วยัรุ่นมีลกัษณะดงัน้ี 
(อมัพร เบญจพลพิทกัษ,์ และลดัดา ด าริการเลิศ 2553) 
  1. ร่างกายท่ีแข็งแรง ปราศจากความบกพร่องทางกาย มีความสมบูรณ์ มี 
ภูมิตา้นทานโรค และปราศจากภาวะเส่ียงต่อปัญหาทางกาย ควรเอาใจใส่กบัร่างกาย ไม่ปล่อยให้
อว้นไป ผอมไป หรือขาดสารอาหารบางอยา่ง ควรมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ ให้ร่างกายสดช่ืน 
แขง็แรง มีภูมิตา้นทางโรคต่างๆ  
  2. เอกลกัษณ์แห่งตนดี มีทกัษะส่วนตวั และทกัษะทางสังคมดี มีบุคลิกภาพดี  
มีเอกลกัษณ์ส่วนตวั และเอกลกัษณ์ทางเพศเหมาะสม มีการเรียนการสอนสามารถประกอบอาชีพได้
ตามศกัยภาพ ตามความชอบตามความถนดั และความเป็นไปได้ ท าให้มีความพอใจต่อชีวิตของ
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ตนเองการด าเนินชีวิตสอดคลอ้งกบัความชอบความถนดั มีการผอ่นคลาย เล่นกีฬา มีงานอดิเรก มี
ความสุขโดยไม่เบียดเบียนคนอ่ืน มีการช่วยเหลือคนอ่ืนและส่ิงแวดลอ้ม มีมโนธรรมดี เป็นคนดี 
 3. การบริหารตนไดดี้ สามารถบริหารจดัการตนโดยไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน 
 4. มีความรับผิดชอบ มีความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง ต่อคนอ่ืน ต่อประเทศชาติ 
และต่อส่ิงแวดลอ้มไดดี้ 
 5. มีมนุษยส์ัมพนัธ์กบัคนอ่ืนไดดี้ เลือกคบเพื่อนท่ีดี รักษาความสัมพนัธ์ท่ีดี 
 ในวยัรุ่นมุสลิมก็มีเป้าหมายในดา้นต่างๆ ไม่แตกต่างไปจากวยัรุ่นโดยทัว่ไปแต่ส่ิง
ท่ีเพิ่มเติมข้ึนมา ในเร่ืองการพฒันาบุคลิกนิสัยให้สอดคลอ้งกบัศาสนา เพราะส่ิงน้ีจะท าให้มนุษย์
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข และส่งเสริมให้มัน่ใจกบัวิถีการด าเนินชีวิต (มสัลนั  
มาหะมะ  2552) คือการสนบัสนุนใหเ้ขา้ใจแก่นแกนของอิสลาม หลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั  
 
 3.3 ปัญหาสุขภาพในวยัรุ่นมสุลิม 
 
 ปัญหาสุขภาพในวยัรุ่นมุสลิมท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรมมีล าดับ ดังน้ี 
ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย และจิตใจ และพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่นมุสลิม 
  ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย และจิตใจ ในภาคใตน้ั้นจากผลการด าเนินงานปี 2554 
ของศูนยอ์นามยัท่ี 12        ว  ร้อยละของวยัรุ่นท่ีมีการพฒันาการเจริญเติบโตโดยมีส่วนสูงและ
น ้าหนกัตามวยั เป็นดงัน้ี จงัหวดัสตูลร้อยละ85.1, จงัหวดัสงขลาร้อยละ 82.1 จงัหวดัปัตตานีร้อยละ
95.9, จงัหวดันราธิวาสร้อยละ 86.1, จงัหวดัยะลาร้อยละ89 ส่วนปัญหาสุขภาพจิตของวยัรุ่นมุสลิม
พบวา่ มีการศึกษาสุขภาพจิตของเยาวชนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้โดยกลุ่มท่ีศึกษาเป็นวยัรุ่นมุสลิม อายุระหวา่ง 15 - 25 ปีท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลาย ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ได้แก่ จงัหวดัสตูล 
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 199 คน วดัระดบัสุขภาพจิตจากแบบทดสอบ
SCL-90 พบวา่สุขภาพจิตของวยัรุ่นอยูใ่นสภาพไม่ปกติทั้งในภาพรวมและรายดา้นทั้ง 9      คือ 
ความรู้สึกผดิปกติของร่างกาย การย  ้าคิด ย  ้าท า ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกบัผูอ่ื้น ความซึมเศร้า ความ
วติกกงัวล ความโกรธ กา้วร้าวท าลายกลวัโดยปราศจากเหตุผล หวาดระแวง โรคจิต และพบวา่วยัรุ่น
หญิงมีสุขภาพจิตดา้นความโกรธ กา้วร้าว ท าลายสูงกวา่ชาย (นิรันดร์ จุลทรัพย ์และคณะ 2549) 
 พฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ ปัญหาสังคมของวยัรุ่นมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเส่ียง 
เช่น การขบัรถประมาท การท าร้ายร่างกาย ยกพวกตีกนั ภาวะซึมเศร้า การใช้สุราและยาเสพติด  
การมีเพศสัมพนัธ์อยา่งไม่ระมดัระวงั โดยพบวา่วยัรุ่นเร่ิมมีพฤติกรรมเส่ียงตั้งแต่อายุนอ้ยกวา่ 8 -11 ปี 
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(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ ์2551) พฤติกรรมเส่ียง ดา้นการใช้ยาเสพติด การระบาดของยาเสพติด
เพิ่มเขา้มาสู่กลุ่มวยัรุ่นมากข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา (ศูนยว์ิชาการดา้น
ยาเสพติด ส านกังาน ป.ป.ส. 2551) โดยพบว่าร้อยละ 6.1 เคยใช้สารเสพติดในรอบ 30 วนัท่ีผ่านมา  
อายุเฉล่ียท่ีด่ืมสุราเป็นคร้ังแรก 13 ปี และผลจากการด่ืมสุรามักจะเช่ือมโยงน าไปสู่ปัญหาการ 
มีเพศสัมพนัธ์ พบวา่ร้อยละ 4.5 ของวยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกก่อนอายุ 13 ปี วยัรุ่นชาย ร้อยละ 22.9 
วยัรุ่นหญิงร้อยละ 12.3 ด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ย (เครือข่ายวิชา 
การวิจยัและขอ้มูลดา้นสารเสพติดในภาคใตส้ านักวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
2551) จงัหวดัชายแดนภาคใตน้ั้น พบวา่ ความชุกของการใชส้ารเสพติดในนกัเรียนมธัยมศึกษาใน
ภาคใต้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี กระท่อมและกัญชาเป็นสารเสพติดท่ีนักเรียนเคยใช้มากท่ีสุด (สาวิตรี 
อษัณางคก์รชยัและคณะ 2549)  
   
4. รูปแบบโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
 
 ระบบการศึกษาใน 5 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ สตูล ยะลา ปัตตานี นราธิวาสและ
สงขลา เป็นพื้นท่ีท่ีแตกต่างจากจงัหวดัอ่ืนในภาคใต ้คือประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม  
มีความเป็นตวัตนท่ีมีการแสดงออกของความเป็นอตัลกัษณ์ของคนไทยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามอยา่ง
เด่นชดั เพราะนอกจากจะด าเนินชีวิตตามวิถีมุสลิมแลว้ยงัมีการสืบสานวิถีแห่งศาสนาผ่านทางการ
จดัการเรียนการสอน (นวลตา อาภาคพัภะกุล 2552) ดงันั้นการเรียนการสอน อิสลามหลกัการของ
ศาสนา นั้นถือเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูน้บัถือศาสนาอิสลามทุกคน ทุกพื้นท่ีๆมีประชากร
มุสลิม โดยสถานท่ีท่ีสอนศาสนาอิสลาม แต่เดิมนั้นจะอยูใ่นรูปของ “ปอเนาะ” ซ่ึงเป็นสถานท่ีสอน
ศาสนาอิสลามท่ีชาวไทยมุสลิมจดัตั้งข้ึน โดยมีโครงสร้างการบริหารเป็นโต๊ะครูและเป็นเจา้ของ  
นกัเรียนจะพกัอาศยัในกระท่อมซ่ึงเรียกวา่ปอเนาะ บางปอเนาะสร้างเป็นเอกเทศ บางปอเนาะสร้าง
ติดกบับา้นโต๊ะครู การสอนข้ึนอยู่กบัความสามารถของโต๊ะครู (มูหามดัรูยานี บาก และอิบราเฮ็ม 
ณรงค์รักษาเขต 2552) ต่อมาเม่ือรัฐบาลไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการศึกษาศาสนา ก็ไดเ้ร่ิมวาง
ระเบียบปรับปรุงส่งเสริมปอเนาะ พุทธศกัราช 2504 โดยก าหนดให้มีการจดทะเบียนปอเนาะเป็น
สถานศึกษา ในปี 2508 ให้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนให้ไดม้าตรฐาน ก าหนดหลกัสูตรวิชา
ศาสนาและวชิาสามญั (อาดมั  นีละไพจิตร 2553) เร่ิมมีการจดัระบบการเรียนการสอนอิสลามศึกษา
ตั้งแต่พุทธศกัราช 2518 และไดมี้การพฒันาจนกระทัง่ไดมี้การจดัท าหลกัสูตรการศึกษาอิสลามข้ึน
ในระดบัประถมศึกษา ซ่ึงเรียกวา่ อิสลามศึกษาในหลกัสูตรประถมศึกษาพุทธศกัราช 2521 ในปี 
พ.ศ. 2525 รัฐไดป้ระกาศใช้พระราชบญัญติัโรงเรียนเอกชนพุทธศกัราช ไดเ้ปล่ียนช่ือโรงเรียน
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ราษฎร์สอนศาสนาอิสลามเป็นโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม การเรียนการสอนน้ีมีทั้งระบบ
การเรียนแบบโรงเรียนประจ าและไม่ประจ า  

  ปัจ จุบันโรง เ รียน เอกชนสอนศาสนาอิสลาม ท่ีได้มีการ ข้ึนทะ เบียนกับ
กระทรวงศึกษาธิการตามพระราชบญัญติัโรงเรียนเอกชน พ.ศ.2550 และมีการปรับปรุงมาใช้
พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน พ .ศ. 2554 ฉบับท่ี 2 ในการแบ่งระบบการศึกษานั้ นตาม
พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 15 ไดมี้การจดัการศึกษาเป็นสามรูปแบบ คือ 
การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั  โดยการศึกษาในระบบ เป็น
การศึกษาท่ีก าหนดจุดมุ่งหมาย วิธีการศึกษา หลักสูตร ระยะเวลาของการศึกษา การวดัและ
ประเมินผล ซ่ึงเป็นเง่ือนไขของการส าเร็จการศึกษาท่ีแน่นอน การศึกษานอกระบบ เป็นการศึกษาท่ี
มีความยืดหยุ่นในการก าหนดจุดมุ่งหมาย รูปแบบวิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการจัด
การศึกษา การวดัและประเมินผล ซ่ึงเป็นเง่ือนไขส าคญัของการส าเร็จการศึกษา โดยเน้ือหาและ
หลกัสูตรจะตอ้งมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งาการของบุคคลแต่ละ
กลุ่ม ส่วนการศึกษาตามอธัยาศยั เป็นการศึกษาท่ีให้ผูเ้รียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ 
ศกัยภาพ ความพร้อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ์ สังคม สภาพแวดลอ้ม ส่ือหรือ
แหล่งความรู้อ่ืนๆ ดงันั้นจึงแบ่งโรงเรียนเอกชนเป็นสามประเภท คือ  
 1) โรงเรียนเอกชนในระบบ ซ่ึงโรงเรียนเอกชนในระบบแบ่งเป็นสองประเภท คือ 
โรงเรียนเอกชนท่ีสอนวชิาสามญัทัว่ไปและโรงเรียนเอกชนท่ีสอนศาสนาควบคู่วชิาสามญั 
 2) โรงเรียนเอกชนนอกระบบ (กศน.) ไดแ้ก่ ศูนยก์ารศึกษาอิสลามประจ ามสัยิด
(ตาดีกา) สถาบนัศึกษาปอเนาะและโรงเรียนท่ีสอนวชิาชีพ เช่น การตดัเยบ็เส้ือผา้ การเสริมสวย การ
สอนขบัรถยนต ์ช่างยนต ์ช่างไฟฟ้า   
 3) การศึกษาตามอธัยาศยั 
 โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ปัจจุบนัมีส านกังานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน กระทรวงศึกษาธิการท าหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นฝ่ายอ านวยการ การบริหารในโรงเรียนได้
ก าหนดงานบริหารการศึกษาตามพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นวิชาการ ดา้นงบประมาณดา้นการบริหารงานบุคคลและดา้นการบริหารทัว่ไป  
(นิเลาะ แวอุเซ็ง และคณะ 2550)  
 โครงสร้างการบริหารงาน โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามประกอบดว้ย 
 1) ผูรั้บใบอนุญาต เป็นผูมี้อ านาจและรับผดิชอบสูงสุดในโรงเรียน 
 2) ผูจ้ดัการโรงเรียน เป็นผูมี้หน้าท่ีควบคุมดูแล รับผิดชอบกิจการทัว่ไปของ
โรงเรียนและควบคุมปกครองผูอ้  านวยการโรงเรียน ครู และนกัเรียนในโรงเรียน 
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 3) ผูอ้  านวยการโรงเรียน เป็นผูดู้แลรับผดิชอบในดา้นวิชาการของโรงเรียนควบคุม
ปกครองครู นกัเรียนในโรงเรียนและรับผิดชอบกิจการทัว่ไปของโรงเรียน ตามท่ีผูรั้บใบอนุญาต
และผูจ้ดัการโรงเรียนมอบหมาย 
 4) หวัหนา้ฝ่ายต่างๆ (รองผูอ้  านวยการโรงเรียน) เป็นผูบ้ริหารแต่ละฝ่าย ไดแ้ก่ ฝ่าย
ด้านวิชาการ ฝ่ายด้านงบประมาณ ฝ่ายด้านการบริหารงานบุคคล และฝ่ ายบริหารทั่วไป โดย
ปฏิบติังานในความรับผดิชอบแลว้รายงานใหผู้จ้ดัการโรงเรียนหรือผูอ้  านวยการทราบ 
 5) หัวหน้าระดบัช่วงชั้น เป็นผูบ้ริหารงานวิชาการ และควบคุมดูแลครูในระดบั
ช่วงชั้น 
 6) หวัหนา้ระดบัชั้นเป็นผูบ้ริหารงานวชิาการและควบคุมดูแลครูในระดบัชั้น 
 7) หัวหน้ากลุ่มสาระวิชา เป็นผูบ้ริหารงานวิชาการ ควบคุมดูแลครูในกลุ่มวิชา 
พฒันางานทุกระดบัชั้นและทุกช่วงชั้นของโรงเรียน 
 8) ครูประจ าวิชาและครูทุกคนเป็นผู ้ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายตาม
โครงสร้างการบริหารงานเน้นดา้นวิชาการเป็นหลกัซ่ึงจะเนน้ดา้นหลกัสูตรการเรียนการสอนของ
โรงเรียน ส่วนงานอนามยัโรงเรียนจะข้ึนโดยตรงกบัฝ่ายด้านการบริหารทัว่ไปและมีครูอนามยั
โรงเรียนเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั ซ่ึงนโยบายในท่ีเก่ียวกับสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียนหรือแนว
ทางการบริหารเพื่อการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในโรงเรียนข้ึนกบัผูรั้บใบอนุญาตท่ีมีอ านาจสูงสุด 
ผูจ้ดัการโรงเรียน และผูอ้  านวยการโรงเรียนตามล าดบั  
 
 4.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน  
 
 การดูแลสุขภาพในโรงเรียน มีนกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลาย พอจะ
สรุป ความหมายได้ดงัน้ี การดูแลสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การด าเนินงานเพื่อช่วยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติั ให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง
สมบูรณ์ การจดับริการของวยัรุ่นในโรงเรียนตอ้งค านึงถึงการเจริญเติบโตพฒันาการ ภาวะสุขภาพ
และปัญหาสุขภาพ (ปิยะนุช จิตตนูนท ์2553) กุญแจส าคญัของการดูแลสุขภาพวยัรุ่น คือการบาดเจ็บ 
พฤติกรรมทางเพศ การไดรั้บสารอาหาร การใชย้าเสพติด และสุขภาพจิต (WHO 2005) 
 รูปแบบการจดับริการสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียนท่ีมีใช้กนัอย่างแพร่หลายใน
ประเทศต่างๆทัว่โลกตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั พบ 5 รูปแบบ (ปิยะนุช จิตตนูนท์ 2553) ได้แก่  
1) รูปแบบสามองคป์ระกอบ 2) รูปแบบแปดองคป์ระกอบ 3) รูปแบบของเนดาร์ 4) ศูนยสุ์ขภาพเด็ก  
5) รูปแบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1) รูปแบบสามองค์ประกอบ คือ การให้สุขศึกษา การให้บริการทางสุขภาพ การ
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพในโรงเรียน รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีเร่ิมใชใ้นปี พ.ศ.2443 
(สุธาทิพย ์ศิริจนัทร์เพญ็ 2551) 
 2) รูปแบบแปดองค์ประกอบ คือ การให้สุขศึกษา พละศึกษา การให้บริการทาง
การแพทย ์การใหบ้ริการดา้นโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน การให้ค  าปรึกษา
และการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพจิตและสังคม การจดัส่ิงแวดลอ้มโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีมีการพฒันาเติมรายละเอียดของการ
ท างานอนามยัโรงเรียนให้ครอบคลุมมากข้ึนเร่ิมมีการน ามาใชใ้นปี พ.ศ. 2523 (สุธาทิพย ์ศิริจนัทร์
เพญ็ 2551) 
 3) รูปแบบของเนดาร์ เป็นรูปแบบท่ีขยายจากรูปแบบ 8 องค์ประกอบโดยเพิ่ม
ความสัมพนัธ์ ระหวา่ง โรงเรียน ครอบครัว เพื่อน ส่ือต่างๆ และชุมชน  
 4) ศูนยสุ์ขภาพเด็ก เป็นรูปแบบบูรณาการ โดยมีการจดับริการท่ีครบวงจรทั้งการ
ตรวจคดักรอง การตรวจวินิจฉัยโรค การให้ค  าแนะน า รักษา และติดตามเด็กในโรงเรียนโดยทีม
แพทย ์พยาบาล และทนัตแพทย ์ 
 5) รูปแบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นรูปแบบท่ีได้รับแนวคิดมาจากองค์การ
อนามยัโลก ไดน้ าองคป์ระกอบทั้งหมดของรูปแบบ 8 องคป์ระกอบ โดยมีกรอบแนวคิดการพฒันา
รูปแบบท่ีเนน้ใน 3 โครงสร้างหลกั คือ 1) การจดัหลกัสูตรการเรียนการสอนท่ีเก่ียวกบัความรู้ดา้น
สุขภาพ โดยโรงเรียนตอ้งมีการพฒันาและจดัการเรียน การสอนให้ทนัสมยัสอดคล้องกบัปัญหา  
2)การวางแผนและการบริหารจดัการในโรงเรียน โดยโรงเรียนตอ้งมี กฎระเบียบ นโยบาย แผนงาน
เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ การเตรียมพร้อมบุคลากร การจดัองค์กรเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี มีโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับนกัเรียน ครูและบุคลากรอ่ืนในโรงเรียน รวมทั้งมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพ 3)การประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และการพฒันางานบริการใน
โรงเรียน โดยโรงเรียนตอ้งดึงชุมชน ผูป้กครอง บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้มามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

 การดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามไดมี้ด าเนินงานตาม
อนามยัโรงเรียน และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษา เร่ืองปัจจยัจ าแนกผลการด าเนินงานใน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน     ว               ไดแ้ก่ 
จงัหวดัยะลา จงัหวดัปัตตานี จงัหวดันราธิวาส จงัหวดัสงขลาและจงัหวดัสตูล โดยศึกษาใน
ประชากรเป้าหมาย ทั้งหมด 120 โรงเรียนท่ีผา่นการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในปี 2551 
พบว่า มีผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองแดงร้อยละ 55.8 ระดบัเงิน ร้อยละ 
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24.1 และระดบัทอง ร้อยละ 20.0 ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารโรงเรียนเป็นปัจจยัเดียวท่ีสามารถจ าแนก
ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได ้(ยาการียา เจะโด 2553)   
 
5. ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามตามมุมมองของผู้บริหาร

โรงเรียน  
 

  การศึกษาคร้ังน้ีได้น าแนวคิดต่างๆ มาประยุกต์เพื่อใช้อธิบายระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม โดยแนวคิดท่ีน ามาประยุกต์ มีดงัน้ี แนวคิด
เก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพ แนวคิทางนิเวศวิทยาของสถาบันวิจัยมะเร็งแห่งชาติอเมริกา  
ปี ค.ศ.2005 แนวคิดทางนิเวศวิทยาของบรอนเฟรนเบรนเนอร์ ปี ค.ศ.1979 หลกับญัญติัศาสนา
อิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นสุขภาพ
ในโรงเรียนโดยน ารูปแบบการดูแลสุขภาพในโรงเรียนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัคือ รูปแบบโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 2551)  
 การดูแลสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียนเม่ือพิจารณาตามแนวคิดระบบการดูแล
สุขภาพจึงประกอบดว้ย 2 มิติ คือมิติแรกเป็นกลไกให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตวัเอง 
ตามศกัยภาพทั้งส่วนของการดูแลอนามยัทัว่ไป และการดูแลตวัเองเม่ือเจ็บป่วย ส่วนมิติท่ีสอง 
การจดับริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมจ าเป็น ในงานวิจยัน้ีหมายถึงโรงเรียนสอนศาสนาควบคู่วิชา
สามญั ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกัทั้ง 4 ส่วน คือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงทั้งสองมิติของการดูแลสุขภาพวยัรุ่นนั้นตอ้งครอบคลุม
ใหเ้กิดสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม 
 มิติแรกตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพ คือรูปแบบการดูแลสุขภาพตวัเอง เป็น
กลไกให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตวัเองตามศกัยภาพทั้งส่วนของการดูแลอนามยัทัว่ไป
ขณะไม่ป่วยและการดูแลตวัเองเม่ือเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ดงันั้นทางโรงเรียนตอ้งมีการจดัการให้
วยัรุ่นสามารถดูแลตวัเองได ้โดยการส่งเสริม ป้องกนัในวยัรุ่นท่ีมีสุขภาพดีและให้การรักษาเบ้ืองตน้ 
รวมถึงฟ้ืนฟูสุขภาพในวยัรุ่นท่ีป่วย  
 มิติท่ีสองตามแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพ คือโรงเรียนมีการจัดบริการท่ี
เหมาะสมจ าเป็นโดยมีองคป์ระกอบหลกัทั้ง 4 ส่วน ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุม
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู (ขวญัชยั  วิศิษฐานนท์ 2553) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการ
ด าเนินงานอนามยัโรงเรียน คือเพื่อให้เด็กวยัเรียนได้รับการส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพให้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตลอดจนมีพฒันาการตามวยัอย่าง
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เหมาะสม (จินตนา  เพชรมณี และคณะ 2549,                                 ปิยะนุช  จิตตนูนท ์
2553) โดยได้จดัให้มีการด าเนินงานครอบคลุมใน 10     ป      ตามรูปแบบของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นจึงได้น าแนวคิดทั้งสองมาประยุกต์กันเพื่อให้การดูแลสุขภาพวยัรุ่นใน
โรงเรียนมีความครอบคลุมเหมาะสมและจดัระบบการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นและส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ด้านสังคม วฒันธรรม คือ หลกับญัญติั
ศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของวยัรุ่น ซ่ึงทั้งหมดมีปฏิสัมพนัธ์อย่างเช่ือมโยง
ต่อเน่ืองกนัใน 3 ระดบั ตามมุมมองทางนิเวศวทิยา  ไดแ้ก่ ระดบัภายในบุคคล ระดบัระหวา่งบุคคล 
และระดบัชุมชน 
 ระบบการดูแลสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบใน
ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นทั้ง 3 ระดบัตามการรับรู้ของผูบ้ริหารวา่เกิดข้ึนในโรงเรียนเพื่อท าหนา้ท่ี 
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ครอบคลุมการดูแล
สุขภาพตนเองและการดูแลด้านสาธารณสุขท่ีเหมาะสมโดยมีเป้าหมายเพื่อให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะ 
ความสัมพนัธ์ในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ครอบคลุมองค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นทั้ง 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัภายในบุคคล ระดบัระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน ดงัรายละเอียด  
 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล หมายถึง ลกัษณะท่ีเกิดข้ึนภายใน
ตวัวยัรุ่น ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะ และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ  
 ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ระดับระหว่างบุคคล หมายถึง กระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในโรงเรียนระหว่างวยัรุ่นกบัครอบครัว เพื่อน และผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง
กระบวนการเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัว 
เพื่อน ผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ครู บุคลากรสาธารณสุข และโรงเรียนดา้นบริการอนามยัโรงเรียนเพื่อช่วย
ดูแลสุขภาพ 
 ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ระดับชุมชน หมายถึง  ระบบของโรงเรียน 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล กลุ่มของบุคคลและวฒันธรรมของชุมชนซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพวยัรุ่น ไดแ้ก่ นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หลกัสูตรใน
การให้ความรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การบริหาร
จดัการในโรงเรียน กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างโรงเรียน บา้นและชุมชน การส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียนและหลกัสูตรในการส่งเสริมหลักค าสอนทางศาสนาเพื่อการดูแล
สุขภาพ  
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 5.1 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับภายในบุคคล  
 
  ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ตามการรับรู้ของผูบ้ริหารโรงเรียนระดบัน้ี ผูบ้ริหาร 
รับรู้ไดจ้าก ความรู้ ความเช่ือ และทกัษะในการดูแลสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียน 
  5.1.1) ความรู้ในการดูแลสุขภาพ คือ ความเขา้ใจหรือความคิดรวบ ยอด ของวยัรุ่น
ในการส่งเสริม ลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ ท่ีน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี ความรู้
เฉพาะด้านท่ีส าคญัส าหรับวยัรุ่น ได้แก่ความรู้เร่ืองการพฒันาการและดูแลสุขภาพร่างกาย จิต
อารมณ์ ความรู้เร่ืองเพศศึกษา ความรู้เร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุ และความรู้เร่ืองยาเสพติด(สุวรรณา 
เรืองกาญจนเศรษฐ์ 2551, วิโรจน์ อารียก์ุล 2553) ความรู้ เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพและดูแลสุขภาพให้เป็นไปอย่างถูกต้อง ความรู้ในการดูแลสุขภาพเป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีท าให้บุคคลรู้จกัคิดและเขา้ใจในสถานการณ์ใดๆ และสามารถแกไ้ขสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนนั้น ข้ึนอยูก่บัความรู้ในเร่ืองนั้นๆ หากบุคคลขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง อนัน ามาสู่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้จากการศึกษา
พบวา่ ความรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล 
(จุฬา  กุลฉิม 2548) ในท านองเดียวกนัยงัพบว่า ความรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียน (สมหมาย  สุพรรณพ 2541, สุรีรัตน์  รงเรืองและสมเกียรติ  สุขนนัตพงศ ์
2554) ส่วนในดา้นการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่นมุสลิมนั้นมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแล
สุขภาพตนเองของวยัรุ่นมุสลิมในโรงเรียนมธัยมศึกษาท่ีสอนศาสนาอิสลามเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นสุขภาพ วยัรุ่นกลุ่มท่ีมีความรู้ดา้นสุขภาพสูง มีค่าเฉล่ีย
การดูแลสุขภาพตนเองสูงข้ึน โดยพบว่าความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การผ่อน
คลายความเครียด มีระดบัคะแนนสูงสุด และความรู้ดา้นการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บป่วย การป้องกนัเม่ือ
เกิดปัญหาทางเพศ มีระดบัคะแนนต ่าสุด (นิยาวาเฮร์ วาแวนิ 2553) ยงัพบว่าวยัรุ่นมีความรู้เร่ือง
เพศศึกษาและทกัษะชีวติต ่า (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ ์2547)อยา่งไรก็ตามมีบางการศึกษาท่ีกลบั
พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ของนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเอง  
(สิริวรรณ  เคนผาพงศ์ 2543, รุ่งทิพย์  ศรพรหมมาศ 2548) แม้การศึกษาไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั แต่ส่วนใหญ่พบวา่ความรู้มีผลกบัการดูแลสุขภาพตนเองของนกัเรียนในกลุ่มวยัรุ่นผูว้ิจยัจึง
คาดวา่ความรู้น่าจะมีผลกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่น 
 5.1.2) ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ คือ ความรู้สึก หรือเจตคติท่ีเหมาะสมของ
มุสลิมท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ หรือรักษา
เม่ือเจ็บป่วย จากการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพกบั เจตคติด้านสุขภาพ 
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พบวา่เจตคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนกัเรียนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (รุ่งทิพย ์ ศรพรหมมาศ 2548) มีความสัมพนัธ์ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (สิริวรรณ  เคนผาพงษ ์2543) โดยนกัเรียนท่ีมีคะแนนเจตคติดา้นสุขภาพสูงกวา่จะมีการ
ดูแลสุขภาพดีกวา่นกัเรียนท่ีมีคะแนนเจตคติดา้นสุขภาพต ่ากวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ปัจจยั
ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย เขตการศึกษา  ท่ีพบวา่ตวัท านายพฤติกรรมสุขภาพได ้33% คือ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
(เตือนใจ  เทียนทอง 2546) ส่วนในวยัรุ่นมุสลิมนั้นความเช่ือทางศาสนาอิสลามกับพฤติกรรม
สุขภาพเป็นบทบญัญติัท่ีส าคญัทางศาสนาอิสลาม ถือเป็นภาระและหนา้ท่ีหรือความรับผิดชอบของ
แต่ละบุคคลท่ีต้องปฏิบัติในการดูแลสุขภาพพื้นฐานโดยทัว่ไป ได้แก่ การรักษาความสะอาด 
โภชนาการการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การพกัผอ่น การกีฬาและการออกก าลงักาย การรักษาสุขภาพจิต
พฤติกรรมทางเพศและการรักษาโรค (อาศิส  พิทกัษคุ์มพล 2553, อิศรา  ศานติศาสน์ 2553) 
 5.1.3) ทกัษะในการดูแลสุขภาพ คือ การปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี ประกอบด้วย 
ทกัษะพื้นฐานเพื่อการมีสุขภาพดีเฉพาะส าหรับวยัรุ่น ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพกายและจิตสังคม การ
ป้องกนัอุบติัเหตุ อุบติัภยั การจดัการกบัความเครียด การหลีกเล่ียงสารเสพติด การหลีกเล่ียงการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ซ่ึงโรงเรียนควรมีกลยุทธ์ในการสร้างทกัษะสุขภาพ (health skills) และ

ทกัษะชีวิต (life skills) (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2547) โดยการ
สร้างทกัษะชีวติใหเ้กิดข้ึนกบัวยัรุ่นอยูบ่นพื้นฐานของแนวคิด 3 ประการ คือ ส่งเสริม ป้องกนั แกไ้ข
หรือรักษาและฟ้ืนฟู ส่งเสริม หมายถึง การสร้างทกัษะชีวติให้เกิดกบัเด็กกลุ่มปกติ หรือมีพฤติกรรม
ปกติ (normal behavior) เพื่อเป็นภูมิคุม้กนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในการด าเนินชีวิตของเด็ก ป้องกนั 
หมายถึง ช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัจจยัเส่ียง (risk factor) เช่น เด็กท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาทางพฤติกรรม 
ให้มีทกัษะชีวิตและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเด็กปกติ แกไ้ขหรือรักษาและฟ้ืนฟู หมายถึง การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กท่ีเป็นปัญหาแล้ว โดยการช่วยเหลือบ าบัดและรักษา เพื่อให้มี
พฤติกรรมกลบัมาปกติหรือส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวตินอ้ยท่ีสุด ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกก าหนด
องคป์ระกอบของทกัษะชีวิตไว ้10 องคป์ระกอบ หรือ 5 คู่ ตามพฤติกรรมการเรียนรู้ 3 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้น
พุทธพิสัย(ความรู้) ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์ (creative thinking)     ว     ว        ว        
2) ดา้นจิตพิสัย (เจตคติ) ไดแ้ก่ ความตระหนกัรู้ในตน (self awareness)     ว                (empathy)  
3) ดา้นทกัษะ (ทกัษะ) มี 3 คู่ ไดแ้ก่การสร้างสัมพนัธ์ภาพ (interpersonal relationship)               
(communication) การตดัสินใจ(decision making)          ป     (problem solving) การจดัการกบั
อารมณ์ (coping with emotions)                ความเครียด (coping with stress) และการสร้าง
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ทกัษะสุขภาพนั้น นกัเรียนตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและสร้างเจตคติตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 
และนกัเรียนไดรั้บการฝึกทกัษะในเร่ืองต่อไปน้ี การเลือกซ้ืออาหาร การไม่กินอาหารท่ีมีสารพิษ การ
ป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย การหลีกเล่ียงการพนันเท่ียวกลางคืน การจัดการกับความเครียด การ
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
 
 5.2 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับระหว่างบุคคล 
 
  ระบบการดูแลสุขภาพวัย รุ่นตามการรับรู้ของผู ้บ ริหารโรงเรียน ระดับน้ี 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนของครอบครัว เพื่อน ผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ครู                  และ
โรงเรียนดา้นอนามยัโรงเรียน เพื่อช่วยดูแลสุขภาพ 
 5.2.1) การสนับสนุนของครอบครัวและเพื่อนเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ คือ การให้
ความร่วมมือ การให้ค  าปรึกษา การให้การสนบัสนุนของครอบครัวและเพื่อน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรคซ่ึงน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของวยัรุ่นต่อการมีสุขภาพดีและดูแล 
ฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมเม่ือเจ็บป่วย (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

2547) การสนบัสนุนของบุคคลท่ีใกลชิ้ด สร้างแรงจูงใจให้เกิดการดูแลสุขภาพ โดยกลุ่มท่ีใกลชิ้ด
วยัรุ่น ไดแ้ก่ ครอบครัวและเพื่อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษา พบว่า ปัจจยัเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคล  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (รุ่งทิพย ์ ศรพรหมมาศ  2548) และจากการศึกษา
ยงัพบอีกว่าสัมพนัธภาพระหว่างนกัเรียนกบัเพื่อนท่ีมีความกา้วร้าวมีสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .22, P<.01) มีการศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
เขตการศึกษา 1 พบวา่ตวัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้ 33% โดยตวัท านายท่ีเด่นชดัคือ 
อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน (เตือนใจ เทียนทอง 2546) ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มเพื่อน และเจตคติต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพโดยกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมากมีเจตคติท่ีดีต่อการส่งเสริมสุขภาพ
สูงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่มเพื่อนต ่าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และวยัรุ่นท่ีมีตวัแบบด้านสุขภาพจากพ่อแม่สูงมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
วยัรุ่นกลุ่มท่ีมีตวัแบบดา้นสุขภาพจากพ่อแม่ต ่า ตวัท านาย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้คือ ตวั
แบบดา้นสุขภาพจากพอ่แม่  (เตือนใจ เทียนทอง  2546) 
 5.2.2)  ก า รสนับส นุนของ ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ เพื่ อ ช่ ว ย ดู แล สุขภ าพ  ไ ด้แ ก่ ค รู 
                 และโรงเรียนดา้นอนามยัโรงเรียน มีรายละเอียด ดงัน้ี การสนบัสนุนของครู
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และ                 คือ ระบบบริการให้ค  าปรึกษา แนะแนวและช่วยเหลือนกัเรียนท่ีมีปัญหา
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเส่ียง รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียง (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข 2547) เป็นระบบการดูแลช่วยเหลือนกัเรียนซ่ึงมีครูท่ีปรึกษา หรือครูประจ า
ชั้นเป็นบุคลากรหลกัในการด าเนินงานส ารวจขอ้มูลนกัเรียนคดักรองและสามารถระบุนกัเรียนท่ี
เป็นปัญหาได ้นกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศหรือสารเสพติดไดรั้บการเฝ้าระวงัและช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ มีการจดักิจกรรมในการให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้กบันักเรียนเพื่อช่วยผ่อนคลายปัญหาหรือ
ป้องกนัแกไ้ข นกัเรียนท่ีมีปัญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียนไดรั้บการส่งต่อโดยและไดรั้บ
การติดตามจากครู 
 การสนบัสนุนของโรงเรียนดา้นบริการอนามยัโรงเรียน คือ การท่ีโรงเรียนจดัให้มี
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับนกัเรียนทุกคน มิติการจดับริการของวยัรุ่นในโรงเรียน
เพื่อส่งเสริมพฒันาการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคมของนกัเรียน (Clark 2008 อา้งถึงใน 
ปิยะนุช  จิตตนูนท์ 2533) และมีเป้าหมายหลักเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ทั้ ง
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา โดยครอบคลุมองค์ประกอบของการให้บริการ
สุขภาพทั้ง 4 มิติ ดงัน้ี 
 มิติท่ี1 การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย ดา้นโภชนาการและอาหารปลอดภยั 
ดา้นการออกก าลงักายและสมรรถภาพทางกาย ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต ดา้นการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ ดา้นการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี ดา้นโภชนาการ
และอาหารปลอดภยั คือ การส่งเสริมให้นกัเรียนมีภาวการณ์เจริญเติบโตสมวยั โดยจดัให้มีอาหารท่ี
มีคุณค่าต่อสุขภาพ สะอาด ปลอดภยัใหก้บันกัเรียนและบุคลากรในโรงเรียน (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2547) นกัเรียนไดรั้บการประเมินภาวะการเจริญเติบโตอยา่งนอ้ย
ภาคเรียนละ 1       นักเรียนท่ีมีภาวการณ์เจริญเติบโตผิดปกติได้รับการแก้ไข นักเรียนได้
รับประทานอาหารกลางวนัทุกวนั มีความรูในการเลือกอาหารท่ีมีคุณค่าตามหลกัโภชนาการและ
ปลอดภยั ดา้นการออกก าลงักายและสมรรถภาพทางกาย คือ การสนบัสนุนให้นกัเรียนมีการออก
ก าลงักาย โดยการจดัสถานท่ี อุปกรณ์ และกิจกรรมการออกก าลงักาย กีฬาและนนัทนาการ (ส านกั

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2547) นักเรียนควรได้รับการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายตามเกณฑม์าตรฐานของกรมพละศึกษาปีละ 1       กรณีนกัเรียนท่ีไม่ผา่นเกณฑ์
ไดรั้บค าปรึกษาและติดตามความกา้วหนา้ 
 มิติท่ี 2 การป้องกนัโรคและเจ็บป่วย ไดแ้ก่ระดบัแรกเป็นการป้องกนัในระยะท่ี
ร่างกายแข็งแรงโดย การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ระดบัท่ีสอง ป้องกนัหลงัจากเกิดโรค
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แลว้ โดยการตรวจคดักรองซกัประวติั การตรวจสุขภาพ หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบัท่ี
สาม โดยป้องกนัในระยะท่ีเกิดความพิการแลว้หรือระยะสุดทา้ยของโรค มิติท่ี 3 และ 4 คือ การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพของนกัเรียน ประกอบดว้ย การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐม
พยาบาลและการส่งต่อ  
 จากรายงานการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตของนกัเรียน ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตในดา้น
สมรรถภาพทางกาย อารมณ์ สังคม การเรียนรู้ เศรษฐกิจและภาวะสุขภาพของนักเรียนมี
ความสัมพนัธ์กบัการใหบ้ริการอนามยัโรงเรียน และมีขอ้เสนอแนะในการพฒันางานบริการอนามยั
โรงเรียนดา้นการตอ้งการปรับปรุงสนามหญา้และส่ิงแวดลอ้มเพื่อนนัทนาการและกีฬาท่ีทนัสมยั 
(ธนากร  ชา้งนอ้ย  2552)    
  
 5.3 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับชุมชน  

 
 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับน้ี คือ ระบบของโรงเรียน  กระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล กลุ่มของบุคคล และวฒันธรรมของชุมชน 
 1) ระบบของโรงเรียน ได้แก่ นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ   หลกัสูตรในการให้ความรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพ และการบริหารจดัการในโรงเรียน มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ตามความหมายของการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

2547) หมายถึง ขอ้ความท่ีก าหนดทิศทางการด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อกิจกรรมและการจดัสรรทรัพยากรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยโรงเรียนตอ้งมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมประเด็น ดงัต่อไปน้ี การส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันาสุขภาพ
นักเรียน การเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาสุขภาพ การพฒันาสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ การ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน การส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพแก่นกัเรียนและชุมชนโดยมี
โรงเรียนเป็นศูนยก์ลาง การส่งเสริมสุขภาพจิตและเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียง การพฒันาระบบการ
เรียนรู้โดยมีผูเ้รียนเป็นส าคญั การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพฒันาสุขภาพนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนและชุนชน โดยต้องมีแผนงานหรือ
โครงการรองรับนโยบายส่งเสริมสุขภาพ บุคลากรในโรงเรียน นักเรียน มีการศึกษา พบว่า การมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจของวยัรุ่นเก่ียวกบันโยบาย กิจกรรมโรงเรียนจะท าให้มีวยัรุ่นสุขภาพท่ีดี
ข้ึนดว้ย (World Health Organization Europe 2005) และปัจจยัเอ้ือท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ (สุรีรัตน์ รงเรือง และคณะ 2549) นโยบาย และระบบสุขภาพควรมีการด าเนินการ 
(World Health Organization Europe 2005) ดงัน้ี สร้างการกินอย่างมีคุณภาพให้เป็นความเคยชิน 
ป้องกันและจดัการในปัญหาสุขภาพจิต ตรวจจบัและจดัการในปัญหาสุขภาพจิต ตรวจจบัและ
จดัการในปัญหาการเรียน สร้างโอกาสการเรียน สังคมและเพื่อน ป้องกนัพฤติกรรมความเส่ียง เช่น
การสูบบุหร่ีและด่ืมเหล้า  ให้บริการในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ รวมถึงการคุมก าเนิด การป้องกนัการ
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ และป้องกนัโรคติดต่อทางเพศ โรคเอดส์และโรคติดต่ออ่ืนๆ การให้ค  าปรึกษา
สุขภาพดา้นอ่ืนๆ เช่น ความรุนแรง สุขภาพจิต ป้องกนัสารพิษและสารเคมีอนัตรายต่างๆ ป้องกนั
เร่ืองการล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งร่างกายและจิตใจ ให้การสนับสนุนส่ิงแวดล้อมบา้นและชุมชน 
ควบคุมส่ือท่ีไม่เหมาะสม การให้ภูมิคุม้กนัเต็มท่ี ป้องกนัการบาดเจ็บ สร้างความสัมพนัธ์และให้
ความรู้แก่พอ่แม่ 
 หลกัสูตรในการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน คือ การท่ีโรงเรียนจดักิจกรรม
สุขศึกษาทั้งในหลกัสูตรการศึกษาและผา่นทางกิจกรรมพฒันาผูเ้รียน เพื่อมุ่งให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ 
และมีการฝึกทกัษะปฏิบติัท่ีน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี ประกอบ
ไปด้วย ด้านสุขภาพกาย จิตสังคมและทกัษะส าหรับวยัรุ่นเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงด้านเพศศึกษา  
ยาเสพติด และการป้องกนัอุบติัเหตุ อุบติัภยั (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข 2547) วยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยากรู้และอยากทดลองตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน ดงันั้นวยัรุ่น
อาจถูกชกัจูงไดโ้ดยง่ายหากขาดความยบัย ั้งชัง่ใจหรือความนบัถือตนเอง (self-esteem) รวมถึงการ
ขาดทกัษะชีวติ (life skills) ส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้น เช่น 
ความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ การท าร้ายร่างกายและการฆ่าตวัตายรวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ก่อให้เกิดปัญหาการติดเช้ือเอดส์และการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ส่วนผลต่อสุขภาพระยะยาว เช่น 
การกินอาหารไขมนัสูง การสูบบุหร่ีหรือการขาดการออกก าลงักาย น าไปสู่โรคอว้นและโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตนัในวยักลางคน (สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ์  2551) ประเด็นน้ีโรงเรียนตอ้งมี
หลักสูตรเพื่อการส่งเสริมให้ความรู้ให้วยัรุ่นรู้จกัการใช้ทกัษะชีวิตเพราะโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาบางโรงเรียนเป็นโรงเรียนประจ านกัเรียนตอ้งใชชี้วติในโรงเรียนตลอด 24 ชัว่โมง ดงันั้นเพื่อ
ส่งเสริมพฒันาการของวยัรุ่นในทุกๆ ดา้น โรงเรียนสามารถใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในการสอนตามปกติในชั้นเรียน หรือโรงเรียนอาจใช้การสร้างทกัษะโดยระบบกิจกรรมเสริม
หลกัสูตรซ่ึงมีหลายลกัษณะ เช่น การท ากิจกรรมชมรมต่างๆ เพื่อให้เด็กได้ท างานร่วมกนั ได้มี
โอกาสสร้างสัมพนัธภาพ ไดส่ื้อสารกบัผูอ่ื้น ไดรู้้จกัตนเองและรู้จกัผูอ่ื้น ไดต้ดัสินใจแกปั้ญหา เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความรับผดิชอบต่อสังคม หรือกิจกรรมสร้างทกัษะชีวติ  
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 การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ หมายถึง การจดัการควบคุมดูแล 
ปรับปรุงภาวะต่างๆและส่ิงแวดลอ้มของโรงเรียนให้อยูใ่นสภาพท่ีถูกสุขลกัษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม รวมถึงการป้องกนัโรคและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งต่อนกัเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน (ส านักส่ง เสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 2547) 
สภาพแวดลอ้มในโรงเรียนมีความส าคญัมากในกลุ่มวยัรุ่น จากการศึกษา ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นประเด็นส าคญัคือ สถานศึกษา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มีการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และใชส้ารเสพติด 
การไดรั้บบาดเจ็บและการมีเพศสัมพนัธ์ (Oriol et al. 1998) ในท านองเดียวกนัมีการศึกษาท่ีพบวา่
สังกดัของโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่น (นิยาวาเฮร์ วาแวนิ 2553) รวมถึง
สภาพแวดลอ้มทางวิทยาลยัมีผลกบัการดูแลสุขภาพตวัเองของนกัศึกษา (นวรัตน์  จิรโศภิน 2549) 
จากการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการอบรมเล้ียงดู การสนบัสนุนทางสังคม การบรรลุงาน
ตามขั้นพฒันาการและพฤติกรรมพลเมืองดี ของวยัรุ่น ภาคใต ้พบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมต่างกันจะบรรลุงานตามขั้นพฒันาการแตกต่างกัน การท่ีโรงเรียนจดัสภาพแวดล้อม 
กิจกรรมการเรียนการสอน บรรยากาศในชั้นเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีผลกบัการบรรลุงานตาม
ขั้นตอนพฒันาการและพฤติกรรมพลเมืองดี ของวยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั.05 (ฉนัทนา 
มุติ 2540) การศึกษาของต่างประเทศ เร่ือง การปฏิบติัหนา้ท่ีของโรงเรียนในการดูแลท่ีอยู ่ท่ีพกัอาศยั
ของเด็ก พบวา่ มีความจ าเป็นในการจดัตั้งระบบการดูแลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัของ
เด็กๆในโรงเรียน ( Schwartz 2007) 
 การบริหารจดัการในโรงเรียน คือ การบริหาร ครู งบประมาณ นกัเรียนและวิธีการ
ปฏิบติัเพื่อให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ
ต่อเน่ือง (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2547) โดยมีคณะกรรมการเพื่อ
ด าเนินงาน ท่ีประกอบด้วยตวัแทนครู นักเรียน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและองค์กรในชุมชน การ
สนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสมในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพนกัเรียนป่วย มีวิธีปฏิบติัในการ
น าปัญหาสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนมาจดัท าแผนงานเพื่ อให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพใน
โรงเรียน และการบริหารจดัการเพื่อจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกบัการเรียน การสอน
ในหลกัสูตร  
 2) กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล กลุ่มของบุคคลท่ีมีต่อวยัรุ่นซ่ึงโรงเรียน
จดัข้ึน ไดแ้ก่ กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างโรงเรียน บา้นและชุมชนและการส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ดงัมีรายละเอียด  
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 กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งโรงเรียน บา้นและชุมชน คือ กิจกรรมหรือ
โครงการท่ีด าเนินร่วมกนัระหว่างโรงเรียน ผูป้กครอง และสมาชิกของชุมชนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัควบคุมโรค และดูแล ฟ้ืนฟูสภาพเม่ือวยัรุ่นเจ็บป่วย (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข 2547) ท าให้ปัญหาสุขภาพของนกัเรียนไดรั้บการแกไ้ข อย่างสอดคลอ้งกบั
สภาพปัญหาของแต่ละโรงเรียน ชุมชนเห็นประโยชน์ก่อให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพ
นกัเรียน รายงานการศึกษา พบวา่ ผูค้นและชุมชน ณ ท่ีนั้นๆ จะเป็นผูรู้้ถึงสภาพท่ีแทจ้ริงของชุมชน 
ดงันั้นจึงควรใหพ้วกเขาไดมี้ส่วนร่วมในการเพิ่มสุขภาพของวยัรุ่นดว้ย (World Health Organization 
Europe 2005) 
 การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน คือ การจดักิจกรรมต่างๆ เพื่อกระตุ้น 
ส่งเสริมให้บุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่นกัเรียนใน
โรงเรียน (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2547) ซ่ึงบุคลากรควรไดรั้บ
การตรวจสุขภาพปีละ 1                    ลข่าวสารเร่ืองสุขภาพอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1       รวมถึง
การมีกิจกรรมดา้นสุขภาพในโรงเรียนเพื่อสร้างปฏิสัมพนัธ์อนัดีของบุคลากรในโรงเรียน 
 3) วฒันธรรมของชุมชนท่ีโรงเรียนจดัข้ึน ไดแ้ก่ หลกัสูตรในการส่งเสริมหลกัค า
สอนทางศาสนาเพื่อการดูแลสุขภาพ คือ การท่ีโรงเรียนจดักิจกรรมส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนา
ผา่นทางกิจกรรมพฒันาผูเ้รียน เพื่อมุ่งให้นกัเรียนเกิดการเรียนรู้และมีการฝึกปฏิบติัท่ีน าไปสูการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี ไดแ้ก่ หลกัศรัทธา และหลกัปฏิบติั บทบญัญติัทาง
ศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าให้วยัรุ่นเกิดสุขภาวะ 
วยัรุ่นถือเป็นวยับรรลุศาสนภาวะจะตอ้งปฏิบติัศาสนกิจต่าง ๆ เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ เช่น การละหมาด
ฟัรดู 5 เวลา การแต่งกายตามหลกัศาสนา การสังคม (ฟัรดูกิฟายะฮ) ดา้นหลกัศาสนาอิสลาม การ
อาบน ้ าวาญิบต่างๆ การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การเรียนคมัภีร์อลักุรอานและวิชาการอ่ืนๆ การ
ปฏิบติัตนตามแบบอย่างนบีมูฮมัหมดั (ศ็อลฯ) ดงันั้นเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งมีการด าเนินการใน
โรงเรียน 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บขอ้มูลแบบผสม 
(mixed method) ทั้งเชิงปริมาณ (quantitative data) และเชิงคุณภาพ (qualitative data) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 
จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้ซ่ึงเป็นพื้นท่ีพหุวฒันธรรม มีรายละเอียด วธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี  

 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากร 

 
 ประชากร คือโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ท่ีสอนทั้งวชิาศาสนาอิสลามและ
วชิาสามญั โดยทางโรงเรียนไดจ้ดทะเบียนตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ เป็นประเภท โรงเรียน
เอกชนสอนศาสนา ตั้งอยู่ใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จ านวนทั้งหมด 216 โรงเรียน จ านวน
โรงเรียนแต่ละจงัหวดั ประกอบดว้ย จงัหวดัสงขลา 49 โรงเรียน จงัหวดัสตูล 16 โรงเรียน จงัหวดั
ปัตตานี 71 โรงเรียน จงัหวดัยะลา 31 โรงเรียน จงัหวดันราธิวาส 49 โรงเรียน ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็น
ผู ้จ ัดก าร  ผู ้บ ริหาร  ผู ้อ  านวยการ  ผู ้ รับ ใบอนุญาตหรือ เจ้าของโรง เ รี ยน  โรง เ รี ยนละ  
1 คน (ส านกังานการศึกษาเอกชน จงัหวดัสตูล 2555, ส านกังานการศึกษาเอกชน จงัหวดัสงขลา 
2555, ส านกังานการศึกษาเอกชน จงัหวดันราธิวาส 2555, ส านักงานการศึกษาเอกชน จงัหวดั
ปัตตานี ม.ป.ป., ส านกังานการศึกษาเอกชน ยะลา ม.ป.ป.) 
 
               กลุ่มตัวอย่าง  
 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผูจ้ ัดการ ผูบ้ริหาร ผูอ้  านวยการ ผูรั้บ
ใบอนุญาตหรือเจา้ของโรงเรียน ของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ใน 5 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้โรงเรียน ละ 1 คน ก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. เขา้ใจภาษาไทย อ่านออก เขียน ภาษาไทยได ้และส่ือสารกนัได ้ 
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 2. ยินดีเขา้ร่วมวิจยั ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม สนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของยามาเน่ (Yamane) 
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2550, ชยัสิทธ์ิ  เฉลิมมีประเสริฐ 2544)
ดงัน้ี 
 

สูตร n = N 
       1+Ne2 

เม่ือ  e = ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง (0.05) 
 N = ขนาดของประชากร 
 N = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 แทนค่าสูตร n =  216 

  1 +(216)( 0.05) ² 
 = 140.25  คน หรือ 140 คน  
 

 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 140 คน และผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ์ (mailed questionnaires) ก าหนดอตัราการตอบกลบัท่ีร้อยละ 60 และเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 40 ในส่วนท่ีคาดวา่จะไม่ไดรั้บแบบสอบถามคืน  คิดเป็น 27 คน รวมขนาดตวัอยา่ง 
ทั้งหมดเป็น 167 คน 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ท าสนทนา
กลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน รวม 20 โรงเรียน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษา
จาก 5 จงัหวดั จงัหวดัละ 2 โรงเรียนต่อกลุ่ม ไดแ้ก่ จงัหวดัสงขลา จงัหวดัสตูล จงัหวดัปัตตานี 
จงัหวดัยะลา และจงัหวดันราธิวาส ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึก เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการสนทนากลุ่ม 
กลุ่มละ 1 โรงเรียน รวม 2 โรงเรียน 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 
 การสุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มตวัอยา่งเชิงช่วงชั้นอยา่งมีสัดส่วน (Proportional stratified 
sampling ) (สุรศกัด์ิ  อมรรัตน,์ เตือนใจ  เกตุษา, และบุญมี  พนัธ์ุไทย 2545) มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 แบ่งโรงเรียนตามจังหวดั คือ จงัหวดัสงขลา จงัหวดัสตูล จงัหวดั
ปัตตานี จงัหวดัยะลา และจงัหวดันราธิวาส 
 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดสัดส่วนหรือเปอร์เซ็นตก์ลุ่มตวัอยา่งของแต่ละช่วงชั้น ดงัน้ี 
 สูตร   n = 100 x N 
  E 
 โดยท่ี  n = เปอร์เซ็นตข์องกลุ่มตวัอยา่งแยกตามจงัหวดั    
   N = ขนาดของกลุ่มประชากรแยกตามจงัหวดั  
   E = ขนาดของกลุ่มประชากรทั้งหมด 
 
 เปอร์เซ็นตข์องกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละช่วงชั้น คือ จงัหวดัสงขลา 22.68 %, จงัหวดั
สตูล 7.40%, จงัหวดัปัตตานี 32.87%, จงัหวดัยะลา 14.35%, จงัหวดันราธิวาส 22.68 % 

ขั้นตอนท่ี 3 ค านวณตวัอยา่งแต่ละช่วงชั้น 
 

สูตร   n = N x E 
 100 

โดยท่ี  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละช่วงชั้น 
N = เปอร์เซ็นตข์องกลุ่มตวัอยา่งแยกตามจงัหวดั 
E = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

 
 ค  า น วณ จ า น วน ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ข อ ง แ ต่ ล ะ ช่ ว ง ชั้ น ไ ด้  จั ง ห วัด ส ง ข ล า  
38 โรงเรียน, จงัหวดัสตูล 12 โรงเรียน, จงัหวดัปัตตานี 55 โรงเรียน, จงัหวดัยะลา 24 โรงเรียน, 
จงัหวดันราธิวาส 38 โรงเรียน  

ขั้นตอนท่ี 4 ท าเบอร์โรงเรียนแต่ละจงัหวดั 
 ขั้นตอนท่ี 5 สุ่มตวัอย่างโรงเรียนท่ีจะศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยการจบัฉลากเพื่อคดัเลือกโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนตามจ านวนท่ีค านวณไดใ้น
ขั้นตอนท่ี 3 
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 ขั้นตอนท่ี 6 สุ่มตวัอย่างโรงเรียนท่ีเก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม
อยา่งง่ายโดยการจบัฉลากเพื่อคดัเลือกโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนและโทรศพัทป์ระสานงานกบัผูบ้ริหาร
โรงเรียนดงักล่าวเพื่อนดัหมายวนัเวลา กรณีติดต่อกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดห้รือไม่สะดวกในการเขา้ร่วม
วิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการจบัฉลากและโทรศพัท์ประสานงานกบัผูบ้ริหารโรงเรียนล าดบัต่อไปจนได้
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง จงัหวดัละ 4 โรงเรียน ทั้งหมด 20 โรงเรียน  
 ขั้นตอนท่ี 7 เลือกกลุ่มตวัอย่าง จากการการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 1 คนเพื่อเก็บ
ขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก 2 คน เป็นผูบ้ริหารท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียนมากท่ีสุด 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสอบถามเร่ืองระบบ
การดูแลสุขภาพของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม แนวทางการสัมภาษณ์ และเคร่ืองมือ
ประกอบในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียด 
 1. แบบสอบถามระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลาม ประกอบด้วย 2 ส่วน  ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถามและโรงเรียน และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น
และความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงเรียนต่อระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างานในโรงเรียน ระยะเวลาการ
เป็นผูบ้ริหาร และขอ้มูลทัว่ไปของโรงเรียน จ านวน 10 ขอ้ ได้แก่ ท่ีตั้งโรงเรียน ขนาดโรงเรียน 
จ านวนชั้นเรียน จ านวนนกัเรียน ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของนกัเรียนในโรงเรียน พฤติกรรมเส่ียงท่ีมี
ผลต่อสุขภาพของนกัเรียน จ านวนชมรมดา้นสุขภาพของนกัเรียนโดยระบุช่ือชมรม จ านวนบุคลากร 
จ านวนบุคลากรท่ีมีความรู้ทางดา้นสุขภาพโดยระบุต าแหน่ง จ านวนเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนท่ีเป็น
กรรมการของโรงเรียนโดยระบุช่ือเครือข่าย 
 ส่วนท่ี 2 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น และความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงเรียนต่อ
ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกตใ์ช้
กรอบแนวคิดทางนิเวศวิทยาของสถาบนัวิจยัมะเร็งแห่งชาติ อเมริกา ปี ค.ศ.2005 (Croyle 2005) 
และแนวคิดทางนิเวศวทิยาของบรอนเฟรนเบรนเนอร์ ปี ค.ศ.1979 (Bronfenbrenner 1979 อา้งถึงใน 



45 
 

Susan 2011, Bryans, Cornish & Mcintosh 2009, Evans et al. 2008, Paquette & Ryan 2001) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ดงัรายละเอียด 
 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ประกอบด้วยองค์ประกอบในระบบ 3       คือ 
ระดบัภายในบุคคล ระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน จ านวน 110 ขอ้ ดงัน้ี 
 1) ระดบัภายในบุคคล ประกอบดว้ยค าถาม จ านวน 25 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ 86 - 110 ในเร่ือง
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 10 ขอ้ ทกัษะในการดูแลสุขภาพ 10 ขอ้ ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
5 ขอ้ 
 2) ระดบัระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ยค าถาม จ านวน 32 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ 54 - 85 ในเร่ือง
การสนบัสนุนครอบครัวเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ 6     การสนบัสนุนกลุ่มเพื่อนเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ 6     
การใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพของครู 6     การให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพของ                 5     
และบริการอนามยัโรงเรียน 9     
 3) ระดบัชุมชน ประกอบดว้ยค าถาม จ านวน 53 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ 1 - 53 ในเร่ืองนโยบาย
ของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 10     หลกัสูตรในการให้ความรู้ดา้นสุขภาพของ
โรงเรียน10     การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 10     การบริหารจดัการในโรงเรียน  
5 ขอ้ กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างโรงเรียน บา้นและชุมชน 7 ขอ้ การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน 5 ขอ้ หลกัสูตรในการส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนาเพื่อการดูแลสุขภาพ 6 ขอ้  
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 – 5 ดงัน้ี  
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้วา่มีคุณลกัษณะท่ี
เกิดข้ึนในตวัวยัรุ่นหรือโรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมตามแต่ละระดบัของระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นในโรงเรียน ตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีการด าเนินกิจกรรมเลย 
 เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้ว่ามีคุณลกัษณะท่ี
เกิดข้ึนในตวัวยัรุ่นหรือโรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมตามแต่ละระดบัของระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นในโรงเรียน ตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้วา่มีคุณลกัษณะ
ท่ีเกิดข้ึนในตวัวยัรุ่นหรือโรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมตามแต่ละระดบัของระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นในโรงเรียน ตรงกบัความคิดเห็นเป็นบางคร้ัง 
 เห็นดว้ยมาก (4 คะแนน) หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้ว่ามีคุณลกัษณะท่ี
เกิดข้ึนในตวัวยัรุ่นหรือโรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมตามแต่ละระดบัของระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นในโรงเรียน ตรงกบัความคิดเห็นมาก 
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 เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน) หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้วา่มีคุณลกัษณะท่ี
เกิดข้ึนในตวัวยัรุ่นหรือโรงเรียนมีการด าเนินกิจกรรมตามแต่ละระดบัของระบบการดูแลสุขภาพ
วยัรุ่นในโรงเรียน ตรงกบัความคิดเห็นทุกประการ 
 เม่ือส้ินสุดขอ้ค าถามแต่ละระดบัจะมีค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูบ้ริหารแสดงความ
คิดเห็น และเสนอแนะต่อระบบการดูแลสุขภาพของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตามองค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นแต่ละระดบั ดงัน้ี ระดบั
ภายในบุคคลเร่ืองความรู้ ความเช่ือและทกัษะในการดูแลสุขภาพ ระดบัระหว่างบุคคลเร่ืองการ
สนบัสนุนครอบครัว กลุ่มเพื่อนและผูเ้ช่ียวชาญเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ และระดบัชุมชนเร่ืองนโยบาย
ของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หลกัสูตรในการให้ความรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน  
การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การบริหารจัดการในโรงเรียน กิจกรรมการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
หลักสูตรในการส่งเสริมหลักค าสอนทางศาสนาเพื่อการดูแลสุขภาพโดยผูต้อบแบบสอบถาม
สามารถเขียนบรรยายความคิดเห็นเป็นความเรียงดว้ยความสมคัรใจ 
 เกณฑ์การแบ่งระดับของระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลาม เม่ือน าคะแนนแต่ละระดับหาค่าเฉล่ียระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น แบ่งค่าเฉล่ีย
คะแนนระดบัการดูแลสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบันอ้ย ปานกลางและมาก ดงัน้ี  
      นอ้ย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  
      ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 
          มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
 แนวทางการสัมภาษณ์เร่ืองระบบการดูแลสุขภาพของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลาม ในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และสัมภาษณ์เชิงลึก (in - depth interview) 
ผูบ้ริหารเก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ลกัษณะเป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง 
ตามประเด็นองค์ประกอบของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นใน 3 ระดบั คือ ระดบัภายในบุคคล 
ระดบัระหวา่งบุคคล ระดบัชุมชน และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น  
 2. เคร่ืองมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม และ
สัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เทปบนัทึกเสียง 2 เคร่ือง สมุดบนัทึก และปากกาส าหรับจดบนัทึกบรรยากาศ
และค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
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การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ี
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งให้ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน คืออาจารย์
พยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นพฒันาการวยัรุ่นและการดูแลวยัรุ่นในโรงเรียน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การจดัการระบบสุขภาพ 2 ท่านและผูเ้ช่ียวชาญดา้นศาสนาอิสลาม 2 ท่าน ตรวจสอบให้ขอ้เสนอแนะ 
และน าไปค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ดว้ยวธีิ (บุญเล้ียง ทุมทอง 
2555, บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2550) แบ่งระดบัความสอดคลอ้งกบันิยามศพัทแ์ละแนวคิดทาง
นิเวศวทิยาของขอ้ค าถาม เป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่  ระดบั 1 ไม่สอดคลอ้งเลย ระดบั 2 สอดคลอ้งนอ้ย ระดบั 
3 สอดคลอ้งมาก ระดบั 4 สอดคลอ้งมากท่ีสุด และน าคะแนนในขอ้ค าถาม ระดบั 3 และ 4 มาค านวณ
ความตรงตามเน้ือหา ได ้ เท่ากบั 0.94 และน าคะแนนในขอ้ค าถาม ระดบั 1 - 3 มาปรับปรุงเพื่อใหมี้
ความสอดคลอ้งกบันิยามศพัทก์บัอาจารยท่ี์ปรึกษา และส่งผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบซ ้ าเพื่อใหไ้ดค้วาม
สอดคลอ้งกบันิยามศพัทข์องขอ้ค าถาม ระดบั 3 และ 4  
 2. การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ี
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
ประชากรท่ีจะศึกษา ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จงัหวดัสงขลา ยะลา และสตูล จ านวน 
30 คน น าค่าท่ีไดว้เิคราะห์หาความเท่ียง (reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.98 
 3. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัสร้างแบบสัมภาษณ์ ข้ึนจาก
ขอ้มูลแบบสอบถามเชิงปริมาณ และการร่วมพดูคุยอยา่งไม่เป็นทางการกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลน า
ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่มดงักล่าว ส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพดา้นความ
ตรงเชิงเน้ือหา และท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) กบัผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลจริง จ านวน 4 ราย และน ามาปรับปรุงแกไ้ขกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังก่อนท่ีจะน าไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจริง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้แบบสอบถาม สนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีขั้นตอน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
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 1. น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ เสนอต่อคณะกรรมการ
ประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรม  สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อ
พิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยั 
  2. หนงัสือแนะน าตวัจากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้ถึงผูอ้  านวยการ
ส านกังานการศึกษาเอกชนทั้ง 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาสเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ 
 3. เข้าพบแนะน าตัวต่อผู ้อ  านวยการส านักการศึกษาเอกชนจังหวดั และ
ป        ผูรั้บผิดชอบง  โรงเรียนเ  ช ของจงัหวดั เพื่อแนะน าตวั แนะน าเร่ืองท่ีท าการวิจยั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สอบทานท่ีอยูท่ี่ถูกตอ้งของโรงเรียน  
 4. ส ารวจกลุ่มตวัอยา่งและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
จดัเตรียมแบบสอบถามแยกตามจงัหวดั โรงเรียน พร้อมแนบหนังสือตอบกลบัจากสถานศึกษา
เอกชนของแต่ละจงัหวดั ซองเปล่าพร้อมจ่าหน้าซองท่ีอยู่ของผูว้ิจยัและท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการ
สถานศึกษาท่ีสุ่มตวัอยา่งไดเ้พื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล การ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ 
 5. ด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี 
  5.1) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในจังหวดัสตูลและสงขลา ผู ้วิจ ัยส่ง
แบบสอบถามไปยงัโรงเรียนท่ีสุ่มตวัอยา่งไดเ้พื่อท าการเก็บขอ้มูล ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3 เดือน ระหวา่งเดือนมีนาคม – พฤษภาคม โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
   5.1.1) ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถาม พร้อมหนงัสือตอบรับการเขา้ร่วมวิจยัจาก
ส านกังานการศึกษาเอกชนของแต่ละจงัหวดัท่ีไดเ้ตรียมไว ้ทางไปรษณีย ์(mailed questionnaires) 
พร้อมทั้งแจง้ก าหนดการรวบรวมขอ้มูลหลกัฐาน ด้วยการระบุวนัและระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ใน 20 วนั  
   5.1.2) การติดตาม กรณีได้รับแบบสอบถามไม่ครบตามก าหนด 
ด าเนินการติดตามจ านวน  2  คร้ังห่างกนั 2 สัปดาห์โดยเขียนขอ้ความสั้นๆ อยา่งสุภาพ เพื่อเตือน
ความจ าเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลหลกัฐานคืนมายงันกัวจิยัและแจง้ใหท้ราบวา่หลกัฐานท่ีไดจ้ากตวัอยา่ง
มีความส าคญัต่อการวิจยัอยา่งยิ่ง กรณี แบบสอบถามสูญหาย  ส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบใหม่     
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   5.1.3) หากสัดส่วนของขอ้มูลท่ีไม่ไดก้ลบัคืนยงัมีจ านวนมาก ด าเนินการ
ติดตามคร้ังท่ี 3 โดยโทรศพัท์พูดคุยทางโทรศพัท์ดว้ยความสุภาพเพื่อติดตามขอ้มูลในส่วนท่ียงั
ไม่ไดรั้บคืนมา กรณีแบบสอบถามสูญหายจะรีบส่งแบบสอบถามไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบใหม่ 
  5.2) เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามในจงัหวดั ยะลา นราธิวาสและปัตตานี 
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีเส่ียงภยัจากเหตุการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใตจึ้งจะด าเนินการเก็บขอ้มูล
ผา่นทางส านกังานการศึกษาเอกชนของแต่ละจงัหวดั โดยส่งทะเบียนรายช่ือโรงเรียนท่ีไดรั้บการสุ่ม
ตัวอย่างพร้อมซองเอกสารท่ีบรรจุแบบสอบถาม และช้ีแจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลใน
แบบสอบถามนดัหมายวนัเวลาท่ีรับแบบสอบถามคืน 

  5.3) การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มใชเ้วลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 เดือน คือ มีนาคม – พฤษภาคม โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
    5.3.1) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด คือ เป็นผูบ้ริหารโรงเรียนท่ีไดรั้บการสุ่มตวัอยา่ง และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
สนทนากลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน แต่มี 1 กลุ่มซ่ึงผูบ้ริหารโรงเรียนติดภารกิจด่วนท าให้
เขา้ร่วมสนทนากลุ่มไดเ้พียง 9 คน  รวมการสนทนากลุ่ม 19 คน การสัมภาษณ์เชิงลึก รวม 2 คน  
    5.3.2) เตรียมประเด็นค าถามเพื่อใหไ้ดแ้สดงความคิดเห็น ก าหนดค าถามท่ี
เป็นประเด็นยอ่ยๆ ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด จดัระบบหมวดหมู่และล าดบัค าถามโดยเร่ิมจากค าถาม
ทั่ว ๆไป และง่ายต่อการแสดงความคิดเห็นซ่ึงจะท าให้เกิดความคุ้นเคยกัน โดยผู ้วิจ ัย เป็น
ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม (moderator) และสัมภาษณ์เชิงลึก 
   5.3.3) ผูว้ิจยักล่าวตอ้นรับผูร่้วมสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยสี
หนา้เป็นมิตร พร้อมแนะน าคณะผูว้จิยั ทีมงาน ผูร่้วมสนทนาและช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์จาก
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก รวมทั้งขออนุมติับนัทึกเสียงและบนัทึกภาพ 
   5.3.4) เม่ือส้ินสุดการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้จิยักล่าวขอบคุณ
ผูร่้วมสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมแจกของท่ีระลึกเพื่อเป็นการแสดงความขอบคุณ 
  6. เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืนมาครบแลว้ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลใน
แบบสอบถามทุกชุดก่อนท่ีจะน าไปลงรหัส ตามคู่มือลงรหัสขอ้มูลและ บนัทึกขอ้มูลเขา้เคร่ือง
คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ไดแ้บบสอบถามคืนมาแบบสมบูรณ์จ านวน 161 ชุด 
 7. ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มจดัเตรียมขอ้มูลเพื่อน าไป
วิเคราะห์ โดยการถอดเทปด้วยตนเอง ค าต่อค าทุกค าพูด รวมทั้งสาระส าคญั ขอ้คิดเห็น และการ
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้วเิคราะห์ดว้ยการจดัหมวดหมู่ขอ้มูล ก าหนดรหสั (code) 
และลงรหสั (code mapping) จากนั้นน ามาวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม สถาบันการจดัการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการ แจ้ง
วตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ วิธีการด าเนินการวิจยั และการรับค ายินยอมดว้ยความสมคัรใจ 
ในการเขา้ร่วมโครงการและบนัทึกเสียง ขอ้มูลทั้งหมดเป็นความลบั และท าลายเม่ือการศึกษาส้ินสุด
ลง  การน าเสนอผลการวจิยัเป็นไปในภาพรวมไม่มีการเฉพาะเจาะจงหรือระบุช่ือโรงเรียน สิทธ์ท่ีจะ
ถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 
 1. ขอ้มูลจากแบบสอบถาม ประมวลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1.1ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและของโรงเรียน  
   1.2 ขอ้มูลระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
ซ่ึงแบ่งระบบการดูแลสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ ภายในบุคคล ระหวา่งบุคคล และชุมชน วิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ความโด่งของ
พื้นท่ีใตก้ราฟ 
 2. ขอ้มูลจาก การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ขอ้มูลโดย น าขอ้มูล
โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ดว้ยการรวบรวม จดัหมวดหมู่ค  า กลุ่มค า ก าหนดรหัส 
(code) ลงรหสั (code mapping)  
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บทที ่4 
 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 
 

 ผลการวจิยั และอภิปรายผลเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลาม ใน 5                     คร้ังน้ี น าเสนอตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั เพื่อศึกษา
ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต้ ซ่ึง
ประกอบดว้ย รายละเอียด ต่อไปน้ี 
 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจยั ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5                     ดังน้ี ตอนท่ี 1 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารโรงเรียน ขอ้มูล
ทัว่ไปของโรงเรียน ขอ้มูลปัญหาสุขภาพนกัเรียน และขอ้มูลพฤติกรรมของนกัเรียนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
และตอนท่ี 2 ข้อมูลระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5                     ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัภายในบุคคล ระดบั
ระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน ตามล าดบั  
  
ตอนที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.       ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโรงเรียน 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุ 31-50 ปี) และ
สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.8 ร้อยละ 64.0 และร้อยละ 89.4 ตามล าดบั คร่ึงหน่ึงมีระดบัการศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี (ร้อยละ 54) ส่วนต าแหน่งและระยะเวลาการเป็นผูบ้ริหาร พบวา่ เป็นผูอ้  านวยการ คิดเป็น
ร้อยละ 37.3 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็นผูบ้ริหารนอ้ยกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 65.8) ส าหรับประสบการณ์
ท างานในโรงเรียน พบวา่ มีระยะเวลาตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 51.6 (ตาราง 1) 
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ตาราง 1   
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้บริหารโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามใน 5 จังหวดัชายแดนภาคใต้ (n = 161) 
 ข้อมูลทัว่ไป           จ านวน               ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย                      106                           65.8  
 หญิง                        55                           34.2  
อาย ุ(ปี)     
 ตั้งแต่ 30 ลงมา                        19                           11.8  
 31 - 40                         46                           28.6  
 41 - 50                         57                           35.4  
 51 - 60                        35                           21.7  
 ตั้งแต่ 61 ข้ึนไป                           4                             2.5  
สถานภาพสมรส    
 โสด                        17                           10.6  
 สมรส                       144                           89.4  
ปริญญาสูงสุด    
 ตรี                        87                           54.0  
 โท                        61                           37.9  
 เอก                          5                             3.1  
 อ่ืนๆ                           8                             5.0  
ต าแหน่งการเป็นผูบ้ริหาร    
 ผูจ้ดัการ                        22                           13.7  
 ผูบ้ริหาร                        49                           30.3  
 ผูอ้  านวยการ                                                60                           37.3           
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ตาราง 1 (ต่อ) 
                       ข้อมูลทัว่ไป         จ านวน                           ร้อยละ 
ต  าแหน่งการเป็นผูบ้ริหาร (ต่อ)   

ผูรั้บใบอนุญาตหรือเจา้ของโรงเรียน           17                           10.6  
รองผูอ้  านวยการ                                          13                             8.1  

ระยะเวลาการเป็นผูบ้ริหาร (ปี)   
 ตั้งแต่ 10 ลงมา                                          106                           65.8  
 11 - 20                               39                           24.2  
 ตั้งแต่ 21 ข้ึนไป                                          16                           10.0  
ประสบการณ์ท างานในโรงเรียน (ปี)   
 ตั้งแต่ 10 ลงมา                                         78                           48.4  
 11 – 20                                            54                           33.5  
 ตั้งแต่ 21 ข้ึนไป                                          29                           18.1  

 
 2. ข้อมลูท่ัวไปของโรงเรียน 
 ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียน พบว่าโรงเรียนตั้งอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) เป็นโรงเรียนขนาดกลาง จ านวนห้องเรียนมากกวา่ 20 ห้องเรียน และมีนกัเรียน 101 - 500 คน 
ร้อยละ 66.5 ร้อยละ 42.9 ร้อยละ 37.3 ร้อยละ 40.4 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีจ านวนบุคลากรในโรงเรียน
มากกวา่ 30 คน (ร้อยละ62.1) ในโรงเรียนมีชมรมดา้นสุขภาพของนกัเรียน คิดเป็นร้อยละ 52.8 โดยมีอยู ่
1 - 2 ชมรม (ร้อยละ 44.0) ชมรมเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ชมรมส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป ชมรมส่งเสริมดา้นกีฬา 
ชมรมส่งเสริมดา้นโภชนาการ ชมรมต่อตา้นยาเสพติด ชมรมอนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้มและชมรมคุณธรรม
จริยธรรม โดยมีเครือข่ายในชุมชนท่ีเป็นกรรมการดา้นสุขภาพของโรงเรียนเพียง ร้อยละ 44.7 เครือข่าย
เหล่าน้ี ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ/จงัหวดั ส านักงานการศึกษา
เอกชน อบต. ฝ่ายผูป้กครองหมู่บา้น เครือข่าย ผูน้ าศาสนา ผูป้กครอง ชุดทหารเยียวยา และโรงเรียนเขา้
ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 90.1 โดยผา่นการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบั
ทองแดง ระดบัเงิน และระดบัทอง (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละ ของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จังหวดัชายแดน ภาคใต้ จ าแนกตาม
ข้อมลูท่ัวไปของโรงเรียน (n = 161) 
   ข้อมูลทัว่ไป           จ านวน       ร้อยละ 
เขตท่ีตั้งโรงเรียน      
 เทศบาล                                                   54                           33.5  
 องคก์ารบริหารส่วนต าบล                     107                           66.5  
ขนาดโรงเรียน    
 เล็ก                                                          64                           39.8  
 กลาง                                                       69                           42.9  
 ใหญ่                                                        28                           17.3  
จ  านวนห้องเรียน (หอ้งเรียน)   
 10 ลงมา                                                  42                           26.1  
 11 - 20                                                    59                           36.6  
 มากกวา่ 20                                              60                           37.3  
จ  านวนนกัเรียน (คน)   
 ตั้งแต่ 100 ลงมา                                      15                             9.3  
 101 - 500                                                 65                           40.4  
 501 - 1,490                                              62                           38.5  
 ตั้งแต่ 1,491 ข้ึนไป                                  19                           11.8  
จ  านวนบุคลากร (คน)   
 ตั้งแต่ 10 ลงมา                                        17                           10.6  
 11 - 30                                                     44                           27.3  
 ตั้งแต่ 31 ข้ึนไป                                     100                                        62.1  
ชมรมดา้นสุขภาพของนกัเรียน   
 ไม่มี                                                         76                           47.2  
 มี (จ านวน)                                              85                           52.8  
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ตาราง 2 (ต่อ) 
                                ข้อมูลทัว่ไป          จ านวน        ร้อยละ 
ชมรมดา้นสุขภาพของนกัเรียน (ต่อ)   

มี (จ านวน)   
        1 – 2                                                  71                           83.5  
        3 – 5                                                  14                           16.5  

เครือข่ายในชุมชนท่ีเป็นกรรมการของโรงเรียน   
 ไม่มี                                                         89                           55.3  
 มี (จ านวน)                                              72                           44.7   
 1                                                      27                           37.5  
 2                                                      31                           43.1  
 3-9                                                   14 19.4                              
การเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
 เขา้ร่วมโครงการ                                   145                           90.1  
 ไม่เขา้ร่วมโครงการ                                16                             9.9  

 
 3. ข้อมลูปัญหาสุขภาพนักเรียน 
 ขอ้มูลปัญหาสุขภาพนกัเรียนในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า นกัเรียนมีปัญหาสุขภาพดา้น
ร่างกายและจิตใจ โดยจ านวนโรงเรียนท่ีนกัเรียนมีปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย 5 อนัดบัแรกของปัญหาท่ี
พบมาก คือ เร่ืองขาดสารอาหาร ไขห้วดั โรคผวิหนงั ฟันผ ุและกระเพาะอาหาร โดยคิดเป็นร้อยละ 76.9 
ร้อยละ 70.0 ร้อยละ 67.5 ร้อยละ 60.7 ร้อยละ 59.8 ตามล าดบั และจ านวนโรงเรียนท่ีนกัเรียนมีปัญหา
ทางดา้นจิตใจ เร่ืองความเครียด คิดเป็นร้อยละ 52.1 (ตาราง 3) 
 
 
 
 
 
 



56 
 

ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละ ของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จังหวัดชายแดน ภาคใต้ จ าแนกตาม
ปัญหาสุขภาพนักเรียน (n = 117) 
            ปัญหาสุขภาพนักเรียน                        จ านวน                    ร้อยละ 
ดา้นร่างกาย   
                            ขาดสารอาหาร      90                           76.9  
                            ไขห้วดั      82                           70.0  
                            โรคผวิหนงั  หิด กลาก เกล้ือน      79                           67.5  
                             ฟันผุ      71                           60.7  
                             กระเพาะอาหาร      70                           59.8  
                             น ้าหนกัเกินเกณฑ ์                                        41                           35.0  
                             ทอ้งร่วง      23                           19.7  
                             มีภาวะโลหิตจาง      23                           19.7  
                            สายตาสั้น      15                           12.8  
                            ไขเ้ลือดออก      11                             9.4  
                             ภูมิแพ ้      11                             9.4  
                             พยาธิ      11                             9.4  
ดา้นจิตใจ    
                            เครียด      61                           52.1  
                            แยกตวั      11                            9.4  
หมายเหตุ  แบบสอบถามท่ีตอบค าถาม เร่ืองปัญหาสุขภาพนกัเรียน จ านวน 117 ฉบบั  

 
 4. ข้อมลูพฤติกรรมของนักเรียนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
 ขอ้มูลพฤติกรรมของนกัเรียนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ พบวา่ จ านวนผูบ้ริหารโรงเรียนท่ีระบุ
ถึงพฤติกรรมต่างๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของนักเรียน ดังน้ี โรงเรียนมีนักเรียนสูบบุหร่ี และยุ่ง
เก่ียวกบัยาเสพติด (ยกเวน้บุหร่ี) คิดเป็นร้อยละ 93.1 ร้อยละ 79.5 ตามล าดบั นอกจากน้ีจ านวนผูบ้ริหาร
โรงเรียนท่ีให้ข้อมูลเร่ืองนักเรียนรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ ไม่ออกก าลังกาย  พกัผ่อนไม่
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เพียงพอ โดดเรียนไปมั่วสุม และทะเลาะวิวาท คิดเป็นร้อยละ 65.8, 55.6, 55.6, 54.7 และ 52.1 
ตามล าดบั (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
จ านวนและร้อยละ ของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จังหวัดชายแดน ภาคใต้ จ าแนกตาม
พฤติกรรมของนักเรียนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ (n = 117) 
พฤติกรรมของนักเรียนทีส่่งผลต่อสุขภาพ                     จ านวน                    ร้อยละ 

สูบบุหร่ี                                                     109                           93.1  
ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด (ยกเวน้บุหร่ี)      93                           79.5  
รับประทานอาหารไม่มีประโยชน์                 77                           65.8  
ไม่ออกก าลงักาย                                           65                           55.6  
พกัผอ่นไม่เพียงพอ                                       65                           55.6  
โดดเรียนไปมัว่สุม                                   64                           54.7  
ทะเลาะววิาท                                                 61                           52.1  
มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร                                                             43                           36.8  
ขบัข่ีมอเตอร์ไซคไ์ม่สวมหมวกกนัน็อค      32                           27.4  
ติดโทรศพัท ์                                          42                           35.9  
ติดเกมส์                                                        19                           16.2  

หมายเหตุ  แบบสอบถามท่ีตอบค าถาม เร่ืองพฤติกรรมของนกัเรียนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ จ านวน 
117 ฉบบั  

 
ตอนที ่2 ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน5จั                   

 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณคู่ไปกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อความชดัเจน
โดยอธิบายภาพรวมและจ าแนกตามองค์ประกอบแต่ละระดับในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของ
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ระดับภายในบุคคล ระดับ
ระหวา่งบุคคล และระดบัชุมชน ดงัรายละเอียด  
 



58 
 

 1.1 ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นโดยรวมของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
 จากการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระดบัความคิดเห็นของผูบ้ริหารเก่ียวกบัระบบ
การดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จ ั                 (ล าดบัต่อไป
ใช้ค  าว่า ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น) ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผูบ้ริหาร โดย
ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น อยูใ่นระดบัมาก (x̄  3.76, S.D. 0.71) เม่ือพิจารณาแต่ละระดบั 
พบวา่ ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคลและระดบัชุมชน อยูใ่นระดบัมาก (x̄  3.96, S.D. 
0.73; x̄  3.71, S.D. 0.74) ตามล าดบั และระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (x̄  3.63, S.D. 0.73) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น  ตามการรับรู้ของผู้บริหาร  
โดยภาพรวม และองค์ประกอบแต่ละระดับ (N= 161) 
          องคป์ระกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น   x̄   S.D. ระดบั 
          ระดบัภายในบุคคล                               3.96 0.73 มาก 
          ระดบัระหวา่งบุคคล 3.63 0.73 ปานกลาง 
          ระดบัชุมชน 3.71 0.74 มาก 
          ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น 3.76 0.71 มาก 
 
 1.2 องค์ประกอบแต่ละระดับในระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามใน 5 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 
  1.2.1 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับภายในบุคคล 
 ผลการศึกษาจากการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระดบัความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
เก่ียวกบัองค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล ผลการศึกษา พบว่า คะแนน
เฉล่ียความคิดเห็นของผูบ้ริหารโดยรวม (x̄  3.96, S.D. 0.71) และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นความ
เช่ือมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̄  4.16, S.D. 0.87) รองลงมาเป็นดา้นความรู้ (x̄  3.81, S.D. 0.72) และดา้น
ทกัษะ (x̄   3.71, S.D. 0.68) ตามล าดบั (ตาราง 6) 
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ตาราง 6  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ตามการรับรู้ของผู้บริหาร  
จ าแนกตาม องค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับภายในบุคคล (n  =  161)  
 ระดบัภายในบุคคล                       x̄    S.D. ระดบั 

ความรู้ 3.81 0.72 มาก 
ความเช่ือ 4.16 0.87 มาก 
ทกัษะ 3.71 0.68 มาก 
รวม 3.96 0.71 มาก 

                         
 คะแนนเฉล่ียรายขอ้ของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคลตามการรับรู้
ของผูบ้ริหาร พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 3 ขอ้ เป็นเร่ืองความรู้ 1 ขอ้และทกัษะ 2 ขอ้ ในเร่ือง
ความรู้เก่ียวกบัการตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง (x̄  3.56, S.D. 0.89) ทกัษะการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ (x̄  3.24, S.D. 1.08) และทกัษะการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ (x̄  3.31, S.D. 1.04)  (ตาราง 9 
ภาคผนวก) 
 คะแนนเฉล่ียรายขอ้ ตามความคิดเห็นผูบ้ริหาร ท่ีพบวา่ มีคะแนนอยูใ่นระดบัมากแต่
ค่อนมาทางปานกลาง (x̄  3.37 – 3.70) จ านวน 4 ขอ้ เป็นเร่ืองความรู้ 2 ขอ้และทกัษะ 2 ขอ้ในเร่ือง 
ความรู้เร่ืองการขบัข่ีท่ีปลอดภยั (x̄  3.67, S.D.  0.94) การดูแลตวัเองไม่ให้โรคก าเริบ (x̄  3.68, S.D. 
0.95) ทกัษะการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม (x̄  3.67, S.D. 0.75) ทกัษะในการผ่อนคลาย
ความเครียด (x̄  3.69, S.D. 0.84)  
 ขอ้มูลการสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล ด้านความรู้ ความเช่ือและทกัษะในการดูแลสุขภาพ 
พบวา่  
 1) ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผูบ้ริหารรับรู้วา่นกัเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริม ป้องกนัโรค รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ดงัน้ี   
 ความรู้ในการดูแลสุขภาพของนกัเรียน เพื่อการส่งเสริมและป้องกนัโรค ผลการศึกษา
พบวา่ ผูบ้ริหารรับรู้ว่านกัเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพกายและจิตสังคม การดูแลสุขภาพกาย เช่น 
นกัเรียนมีความรู้ในเร่ืองการรักษาความสะอาดร่างกาย พฒันาการและการปรับตวัทางเพศของวยัรุ่น 
อนามยัเจริญพนัธ์ชายหญิง อาหารหลกั 5 หมู่ การท าหมนั การคุมก าเนิด การตรวจสุขภาพร่างกายดว้ย
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ตวัเอง ส่วนการดูแลสุขภาพจิตและสังคม เช่น นกัเรียนมีความรู้ในเร่ืองการปรับตวักบัเพื่อนใหม่ การ
จัดการความเครียด ยาเสพติด ปัญหาเพศสัมพนัธ์  การปฏิบัติตนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่  
 
 “เร่ืองเก่ียวกบัดูแลสุขภาพท่ีนักเรียนรู้…อาหารหลกั 5 หมู่…เร่ืองการท าหมนั การ
คุมก าเนิดเร่ืองเพศ …เร่ืองอาหารหลกั 5 หมู่ วธีิจดัการกบัความเครียดอะไรแบบน้ี” IDI – 2L100 – 102 
 “ความรู้ของนกัเรียนส่วนมากในเน้ือหาวชิาสุขศึกษานะ นกัเรียนมีความรู้เร่ือง น่ีแหละ
พื้นๆ เลย อาหารหลัก 5 หมู่ การรักษาความสะอาดร่างกาย การปรับตวักบัเพื่อนใหม่ การจดัการ
ความเครียด” IDI – 2.2L 9 – 11 
 
 ความรู้ในการดูแลสุขภาพของนกัเรียน เพื่อรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ผลการศึกษา พบว่า 
ผูบ้ริหารรับรู้วา่นกัเรียนมีความรู้ ใน 2 เร่ือง คือ ความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น การปฏิบติัตวั
เม่ือป่วย การดูแลบาดแผล การห้ามเลือด และความรู้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ เช่น เม่ือมีความเครียด 
นกัเรียนมีความรู้เร่ืองวิธีการผ่อนคลาย ความรู้เร่ืองแนวทางการแกไ้ขปัญหาอารมณ์ของตนเอง ดงัค า
กล่าวของผูบ้ริหารวา่  
 
 “การวดัผลก็ นกัเรียนจะมีความรู้ในเร่ือง…เช่น การผอ่นคลายรู้จกัอารมณ์ตวัเองหรือ
สร้างแรงจูงใจใหต้วัเอง” IDI – 2.2L 30 – 31  
 “การปฐมพยาบาลนกัเรียนมีความรู้…วิชาลูกเสือ เนตรนารีก็มีการทดสอบการท าแผล 
แสดงวา่นกัเรียนมีความรู้ในการปฐมพยาบาล…ความรู้…ก็ (เงียบ) ท าแผลเป็น ห้ามเลือดได ้ดูแลตวัเอง
เม่ือเป็นแผล” IDI – 2.2L 34 – 39 
 
 ผูบ้ริหารส่วนหน่ึง ให้ข้อมูลว่า ส่วนท่ีเป็นปัญหา พบเร่ือง นักเรียนส่วนน้อยยงัมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตวัเองยงัไม่เพียงพอ ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่ 
  
 “(เด็กมีความรู้พอไหม) น่าจะไม่พอ ในเร่ืองของสุขภาพตวัเอง ในเร่ืองของอนามยั
เจริญพนัธ์ในเร่ืองของสุขภาพ ชายหญิง ก็ยงัไม่รู้จะกลบับา้นดูแลตวัเอง อยา่งเช่น ผูช้ายเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นก็
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คือการรักษาสุขภาพ เช่น เร่ืองของกล่ินตวับางคนก็…ยงัไม่ครอบคลุมเท่าไหร่ตอ้งดูแล ผูห้ญิงในเร่ือง
ของการรักษาความสะอาดก็ยงัไม่ดี แต่มีเป็นส่วนนอ้ย” FG 2L 309 - 312 
 “นกัเรียนยงัขาดความรู้…ในการดูแลสุขภาพตวัเอง” FR - 63 
 “นกัเรียนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ย” FR - 150  

 
 2) ความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผูบ้ริหารรับรู้ว่านักเรียนมี
ความเช่ือในการส่งเสริมป้องกนัโรครักษาและฟ้ืนฟูสภาพ โดยนกัเรียนมีความเช่ือในการดูแลสุขภาพ
ตามขอ้ก าหนดบทบญัญติัของศาสนาทั้งหลกัปฏิบติัและหลกัศรัทธา ดงัตวัอยา่ง การรักษาความสะอาด 
ถือว่าความสะอาดเป็นส่วนหน่ึงของอีหม่านความศรัทธา โดยนกัเรียนมีการปฏิบติัตามหลกัความเช่ือ
ดงักล่าวในโรงเรียนตามระเบียบของโรงเรียน ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่ 
 
 “หลกัของศาสนานัน่เขา้กบัความเช่ือในการดูแลสุขภาพ…(นกัเรียน) เช่ือในเร่ืองของ
จิตใจท าใหจิ้ตใจบริสุทธ์ิ เหมือนเร่ืองของละหมาดก็มีผลทั้งจิตใจและร่างกายเร่ืองสุขภาพดว้ยเหมือนวิธี
ปฏิบติัในละหมาดบางท่าก็คลา้ยๆ กบัการท าโยคะ ถา้คนเราท าวนัละ 5 คร้ังเหมือนกบัว่าเราไดช้ าระ
จิตใจของตวัเองแลว้ ไดอ้อกก าลงักายไปดว้ย” IDI - 2L37 - 41 
 
 โดยส่วนท่ีเป็นปัญหา ผูบ้ริหารส่วนหน่ึง ใหข้อ้มูลวา่ นกัเรียนไดรั้บอิทธิพลเร่ืองความ
เช่ือในการดูแลสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งจากผูป้กครอง เช่น การรับประทานยาไม่ครบ การดูแลบาดแผลไม่
ถูกตอ้ง  ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่  

 
 “นกัเรียนยงัมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผดิๆ จากผูป้กครอง”FR – 63 
 “ถา้พ่อแม่มีการศึกษาก็ โอเค แต่ถา้พ่อแม่ไม่มีการศึกษาเลยคือปัญหา ตรงน้ียากมาก
เลยเคา้จะเช่ือตามนั้น” FG – 2L313 – 314 
 “(นักเรียน) ไม่กินยา บางทีกินยาไม่ตรงเวลา กินสมุนไพรรักษาหมอบ้านไวก่้อน 
อาการแยแ่ลว้ค่อยไปหาหมอโรงบาล” FG – 2L314 – 315 
 “ยาอะไรนะนีโอไหม เคา้จะมาโรยท่ีแผล…โดยไม่ไดท้  าความสะอาดมนัจะไปหมกั
หมม..คือท่ีกะ (ครู) ไปเห็นน่ีมนัจะแห้งขา้งนอกท่ีเคา้โรยยาแต่ขา้งในเป็นหนอง พอเราไปบอกเคา้ก็
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บอกวา่แหง้แลว้ไม่เป็นไร…คราวน้ีมนัก็จะลาม…เคา้ยิง่ไม่กลา้ไปโรงพยาบาล อนามยั เพราะเคา้ไม่กลา้
กลวัลา้งแผล FG – 2L314 – 315 
 
 3) ทกัษะในการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา่ ผูบ้ริหารรับรู้ว่านกัเรียนมีทกัษะใน
การส่งเสริมป้องกนัโรค รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ โดยนกัเรียนมี ทกัษะในการเลือกซ้ืออาหาร เช่น การ
เลือกซ้ือปลาสด เลือกซ้ือผกัสด ทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพ เช่น การรู้จกัเขา้ใจ เห็นคุณค่าในตนเอง
และผูอ่ื้น ทกัษะในการผ่อนคลายความเครียด เช่น การหาวิธีผ่อนคลายความเครียด การพกัผ่อนให้
เพียงพอ ทกัษะในการปฏิเสธ เช่น วิธีการปฏิเสธ การให้เหตุผลการปฏิเสธ ทกัษะในการตดัสินใจและ
การแกปั้ญหา เช่น การคน้หาปัญหา การหาทางเลือก ทกัษะการดูแลสุขภาพกาย เช่น การลา้งมือ การ
แปรงฟัน การตรวจสุขภาพตวัเอง ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่ 
 
 “การปฏิบติันกัเรียนสามารถเลือกปลาสด เลือกผกัสดได้…แปรงฟันถูกวิธี ลา้งมือได ้
ตรวจร่างกายตวัเองเบ้ืองตน้ไดบ้า้ง” IDI – 2.2L 43 – 44  
 “นกัเรียนสามารถแกปั้ญหา จากการท ากลุ่มในห้องเรียน…การปฏิเสธเพื่อนท่ีชวนหนี
เรียนโดยใหเ้หตุผลในการปฏิเสธได…้หรือการท่ีนกัเรียนมากล่าวรายงานหนา้ห้องเรียนท าให้เห็นวา่เคา้
มีการตดัสินใจในเร่ืองดงักล่าวอย่างไร…เคา้พยายามรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีของตนเองกบัเพื่อนไม่ให้
เพื่อนโกรธ” IDI – 2.2L 55 – 59 
 
 การใหข้อ้มูลตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร พบวา่ โดยส่วนท่ีเป็นปัญหา พบเร่ือง นกัเรียน
น าทกัษะการดูแลสุขภาพมาใช้ในชีวิตประจ าวนัไดน้อ้ย เช่น นกัเรียนขาดการออกก าลงักาย นกัเรียน
รับประทานอาหารไม่ครบม้ือ และเลือกบริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ประเภทขนมถุง น ้ าอดัลม ดงัค า
กล่าวของผูบ้ริหารวา่  
 
 “ดูแลสุขภาพน้อยมาก (เน่ืองจากพวกเราเรียนเยอะ) เด็กค่อนขา้งมีเวลาออกก าลงักาย
นอ้ย” ID1 - 1L9 - 10 
 “เด็กนกัเรียน เป็นลม แลว้พาไปท่ีโรงพยาบาลถามวา่ทานอะไรหรือยงั พบวา่ทานแค่
ขนมถุง แบบนั้นและพอม้ือเท่ียงไม่อยากกิน คือเคา้บริโภคอาหารท่ีไม่ถูกหลกั” FG - 2L196 - 198 

“นกัเรียน…ชอบกินสารเคมีนะ คือลูกช้ินอะไร ของยา่ง ลูกอม ชอบมาก…ของกรอบๆ 
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…ของกินสารเคมีน่ีนกัเรียนชอบ”FG -2L127 - 130 
 “การรับประทานอาหาร…เด็กจะกินมาม่า” FG -1L62 

 
 ผูบ้ริหารยงัใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่นกัเรียนมีพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่นการเขา้ไปเก่ียวขอ้ง
กบัสารเสพติด การรวมกลุ่มมัว่สุม ทอ้งในวยัเรียนดงัค ากล่าววา่ 
 
 “…และปัจจุบนัเน่ียเด็กอาจจะเส่ียงต่อยาเสพติดสูง” ID1 - 1L11 
 “ปัญหาทอ้งในวยัเรียน หรือแต่งงานในวยัเรียน…ของท่ีโรงเรียน 10 คน…ปัญหามี
หลายคนก็มีการโดดเรียนไปข่ีมอเตอร์ไซค์รวมกลุ่มมัว่สุมรวมกลุ่มหนีเท่ียว…มีหนีเรียนไปเท่ียว”  
FG -2L155 - 60 
 
  1.2.2 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับระหว่างบุคคล 
 ผลการศึกษา จากการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระดบัความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
เก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัระหวา่งบุคคล พบวา่ ความคิดเห็นของผูบ้ริหารมีคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  3.63, S.D. 0.73) คะแนนเฉล่ียในรายดา้นนั้นมีความแตกต่างกนั 
โดยพบวา่ การสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญอยูใ่นระดบัสูงสุด และรองลงมาคือกลุ่มเพื่อน โดยมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (x̄  3.79, S.D. 0.75; x̄  3.77, S.D. 0.83) ส่วนการสนบัสนุนโดยครอบครัวมี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางซ่ึงต ่าสุดเทียบกบั 3 ดา้น (x̄  3.62, S.D. 0.84 )  (ตาราง 7)   
 
ตารางท่ี 7  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ตามการรับรู้ของผู้บริหาร 
จ าแนกตามองค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับระหว่างบุคคล (n  = 161) 
                        ระดบัระหวา่งบุคคล                                                  x̄                   S.D.              ระดบั    
1) การสนบัสนุนของครอบครัว 3.62 0.84 ปานกลาง 
2) การสนบัสนุนของกลุ่มเพื่อน 3.77 0.83 มาก 
3) การสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญ 3.79 0.75 มาก 
                                รวม 3.63 0.73 ปานกลาง 
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 คะแนนเฉล่ียรายขอ้ของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัระหว่างบุคคลตามความ
คิดเห็นผูบ้ริหาร พบวา่ อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน  6  ขอ้  เป็นดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว 2 
ขอ้ ดา้นการสนบัสนุนของเพื่อน 1 ขอ้ และดา้นการสนับสนุนของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ขอ้ ดงัน้ี ดา้นการ
สนบัสนุนของครอบครัว เร่ืองการสนบัสนุนเงินกบัทางโรงเรียนเพื่อท าประกนัอุบติัเหตุแก่นกัเรียน (x̄   
3.33, S.D. 1.25) และการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของนกัเรียน (x̄  3.47, S.D. 1.01)  ดา้นการสนบัสนุน
ของเพื่อน เร่ืองนกัเรียนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนั (x̄  3.66, S.D. 0.86) และ
ดา้นการสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญ เร่ืองการใหค้  าแนะน านกัเรียนท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริมในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั (x̄  3.62, S.D. 1.05) การทดสอบการมองเห็นแก่นกัเรียน (x̄  3.65, S.D. 0.93) และการ
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสุขภาพนกัเรียนท่ีป่วย (x̄  3.65, S.D. 0.96)  
  คะแนนเฉล่ียรายขอ้ ตามความคิดเห็นผูบ้ริหาร ท่ีพบวา่ มีคะแนนอยูใ่นระดบัมากแต่
ค่อนมาทางปานกลาง (x̄  3.37 – 3.70) จ านวน 3 ขอ้ เป็นดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว 1 ขอ้ การ
สนบัสนุนของเพื่อน 1 ขอ้ และการสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญ 1 ขอ้ ดงัรายละเอียด  ดา้นการสนบัสนุน
ของครอบครัว เร่ืองครอบครัวร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียน (x̄  3.68, S.D. 0.97) ดา้นการ
สนบัสนุนของเพื่อน เร่ืองนกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดรั้บการยกยอ่งชมเชย (x̄  3.68, S.D. 1.06) 
และการสนับสนุนของผูเ้ช่ียวชาญ เร่ืองบุคลากรสาธารณสุขติดตามดูแลนักเรียนป่วยท่ีส่งต่อไปจาก
โรงเรียน (x̄  3.69, S.D.1. 00) 
 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่มและแบบสอบถามท่ีเป็นขอ้มูล
เก่ียวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นระดับระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การสนับสนุนของ
ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และผูเ้ช่ียวชาญเพื่อช่วยดูแลสุขภาพวยัรุ่น พบวา่ 
 1) การสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ 
 ผูบ้ริหารรับรู้ว่าครอบครัวสนับสนุนการส่งเสริมและป้องกันโรคของวยัรุ่น ใน 
ลกัษณะของการดูแลเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัทัว่ๆ ไป เช่น ดูแลเร่ืองอาหาร เส้ือผา้ ส่วนการสนบัสนุนของ
ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนั้น ส่วนใหญ่ครอบครัวจะสนับสนุนการเงิน หรือ
ส่ิงของใหก้บัโรงเรียนแต่ไม่ค่อยมีเวลาใหก้บัโรงเรียน ดงัตวัอยา่ง 
 

 “ครอบครัวก็… ตามปกติแหละดูแลเร่ืองอาหารการกิน เร่ืองกิจวตัทัว่ๆ ไป เส้ือผา้ ให้
เงินไปโรงเรียน” IDI – 2.2L 73 – 74 
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  “เค้าจะมาบริจาคส่วนมากเป็นของ เป็นทุนการศึกษา…ก็ส่วนใหญ่ผูป้กครองให้
เงิน”IDI – 2L 44 - 48 
 “แต่ผูป้กครองไม่มีเวลา ผูป้กครองใหต้งัคอ์ยา่งเดียวไม่มีเวลา” FG - 2L116 – 117 

 
 ส่วนการสนบัสนุนของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของนกัเรียนเร่ืองอ่ืนๆ เช่น การ
ใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพ การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของนกัเรียน ผูบ้ริหารรับรู้วา่
ส่วนใหญ่ครอบครัวจะมอบการดูแลเหล่าน้ีให้กบัครู เน่ืองจากครอบครัวไม่มีเวลาตอ้งท างานเพื่อหา
เล้ียงชีพ มีครอบครัวบางส่วนท่ีเอาใจใส่ดูแลนกัเรียน ให้ความร่วมมือกบัทางโรงเรียนดี มาร่วมประชุม
กบัทางโรงเรียนทุกคร้ัง ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมต่าง ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
 
 “ในสภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั เหมือนกบัวา่เศรษฐกิจมนับีบรัดตวั ผูป้กครองเลย
ไม่ค่อยมีเวลาใหก้บัลูก” IDI - 1 L29 
 “ครอบครัวเคา้แบบวา่เหมือนกบัวา่เอาลูกมาฝากวดั เจา้อาวาสก็จดัการไป ก็เหมือนกนั
แหละฮะ เอาลูกมาใหก้บัคุณแลว้จะเป็นอยา่งไรก็จดัการดว้ยแลว้กนั ผูป้กครองก็ไม่รู้” IDI -1L36 - 38  
 “ครอบครัวสอนหรือ…เท่าท่ีรู้คุยกบัเด็ก (ครอบครัว) ไม่ค่อยไดส้อนนะเร่ืองสุขภาพก็
ไม่ไดส้อน…บางคนครูจะแจง้วา่เด็กสูบบุหร่ีก็ยงัล าบากใจเพราะครูคุยกบัผูป้กครอง ปรากฏวา่ทางบา้น
เคา้ไม่รู้เลย เคา้ไม่ค่อยไดคุ้ยกบัเด็ก ไม่รู้วา่เด็กสูบบุหร่ี” IDI – 2.2L 77 – 79 
 “เด็กสมยัน่ีชอบข่ีรถ ตอนไปเยี่ยมบา้นพบวา่เด็กบางคนวนัศุกร์กลบัถึงบา้นเปล่ียนผา้ 
แลว้มาอีกทีวนัอาทิตยอี์ (จะ) เขา้โรงเรียน ถึง…ครูก็เตือน (ผูป้กครอง) ไปอีกวา่จะตอ้งพูดมัง่แหละนา
ไม่ใช่ปล่อยแบบน้ี” IDI – 2L182 – 184 
 
 การสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ เม่ือนกัเรียนป่วยผูบ้ริหารบาง
รายรับรู้เก่ียวกบั การสนบัสนุนของครอบครัวเม่ือวยัรุ่นมีปัญหาสุขภาพ ใน 2 ลกัษณะ คือ การยอมรับ
ปัญหาของครอบครัว และความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  
 การยอมรับปัญหาของครอบครัว พบวา่ ครอบครัวส่วนใหญ่ปฏิเสธและไม่พอใจ เม่ือ
โรงเรียนแจง้กบัครอบครัววา่ นกัเรียนเร่ิมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหร่ี ทะเลาะวิวาท
กบัเพื่อน จนกระทัง่เกิดปัญหาต่อสุขภาพกบันกัเรียนหรือมีผลต่อการเรียน เช่น ติดยาเสพติด ขาดเรียน



66 
 

เป็นประจ า ครอบครัวจึงจะยอมรับว่านกัเรียนมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและให้ความร่วมมือในการ
ดูแลนกัเรียน ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหาร 
 
 “พบเด็กท่ีเสพยา…แต่ท่ีพบคือพ่อแม่ไม่ยอมรับความจริง…ใช่ (พูดเสียงดงั) นั่นคือ
ปัญหา เคา้จะโกรธสถาบนัโรงเรียน”IDI – 1L74 – 75 
 “มอสามถึงก็โทรไปบอกผูป้กครอง นัน่แหละผูป้กครองจะไดช่้วยก็มีเลิกไดม้ัง่ไม่ได้
มัง่…เลิกไดไ้ปคนสองคน เคา้ก็โทรมาบอก…เคา้บอกวา่ท่ีบา้นไม่มี เด็กก็หลบไม่ท าให้ผูป้กครองเห็น
เพราะถ้าเห็นถูกว่า ไม่ได้เรียนแบบนั้ นแหละ พอตอนหลังผู ้ปกครองโทรมาบอกว่าเจอใบจาก 
ผูป้กครองก็ถามแต่ไม่ยอมรับก็บอกวา่ท่ีโรงเรียนครูเคา้จบัไดแ้ลว้ พอหนท่ีสามนัน่แหละแกวา่น่ีเจอแลว้
จบัไดค้าหนงัคาเขา”IDI – 2L110 - 115  
 
 ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ พบเป็นไปใน 2 รูปแบบ ส่วนใหญ่
ครอบครัวให้ความร่วมมือน านกัเรียนไปดูแลรักษาดี และน านกัเรียนไปรักษาดว้ยยาสมุนไพรก่อนไป
พบแพทยท่ี์โรงพยาบาล ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหาร 

 

 “กินสมุนไพรรักษาหมอบา้นไวก่้อน อาการแย่แลว้ค่อยไปหาหมอโรงบาล” FG – 
2L134 - 135 
 

 ส่วนท่ีเป็นปัญหา พบว่า ครอบครัวบางส่วนปฏิเสธ และไม่เอาใจใส่มอบการดูแล
เหล่าน้ีให้ครูโดยล าพงั ดงัตวัอยา่ง มีนกัเรียนติดยาเสพติด เม่ือโรงเรียนทราบปัญหาและแจง้ปัญหาการ
ติดยาเสพติดของนกัเรียนกบัครอบครัว ครอบครัวไม่ยอมรับปัญหาการติดยาเสพติดของนกัเรียน ครูตอ้ง
น านกัเรียนไปบ าบดัรักษาท่ีสถานบ าบดัจนนกัเรียนเลิกยาไดโ้ดยครอบครัวไม่ไปเยีย่มนกัเรียนเลยตลอด
ระยะเวลาหลายเดือนท่ีไปบ าบดัรักษา ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
 
 “มีนักเรียนติดยาเสพติดผมส่งคืนผูป้กครอง เคา้ไม่รับ เคา้ปฏิเสธ พอเค้าไม่รับผม 
ก็สงสารเด็ก ผมก็ขอผูป้กครองวา่ผมจะดูแลเอง ผมเอาไปบ าบดัท่ียะลา ตอนนั้นยงัมีศูนยบ์  าบดัท่ียะลา  
ก็เอาไปบ าบดั…เด็กอยู่ท่ีนั่น 3 เดือน เด็กหยุดยา ผูป้กครองไม่ไปดูแลเลยนะ ทั้งท่ีรู้ว่าเด็กไปอยู่ไหน 
โรงเรียนก็ตอ้งไปดูใหก้ าลงัใจกนั สุดทา้ยเด็กหาย” IDI – 1L43 - 47   
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 2) การสนบัสนุนของกลุ่มเพื่อนเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ ผูบ้ริหารรับรู้ว่าเพื่อนนกัเรียนมี
ส่วนในการส่งเสริมป้องกนัโรค และการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ โดยการรวมกลุ่มจดัตั้งชมรมดา้นสุขภาพ
เพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค เช่น ชมรมต่อตา้นยาเสพติด ชมรมรักษสุ์ขภาพ  
 
 “ชุมนุมดา้นสุขภาพ การเรียนรู้ทกัษะของเด็ก…มีกิจกรรมชมรม ให้ความรู้สุขภาพกนั
ของเด็กๆ” FG - 2 L8 – 12 
 
 นักเรียนให้ขอ้มูลในด้านพฤติกรรมสุขภาพของเพื่อนนักเรียนกบัครูประจ าชั้นเพื่อ
ป้องกนัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และกลุ่มแกนน าดา้นสุขภาพของนกัเรียนเป็นผูป้ระชาสัมพนัธ์
ใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพกบัเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนัและเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
 
 “เด็กเคา้จะรู้กนั (พฤติกรรมสุขภาพ) เคา้จะบอกเราเอง เคา้จะรู้เหตุผลว่า แบบโน้น
แบบน้ี” IDI - 2 L181 – 186 
 “เด็กนกัเรียนกลุ่มน้ี…เป็นแกนน าของดา้นสุขภาพของโรงเรียน เป็นแกนน า อย. นอ้ย
คือแกนน าดา้นสุขภาพ เป็นแกนน าของโรงเรียนและนกัเรียนกลุ่มน้ีมาท ากิจกรรมต่อคือเสียงตามสาย 
เป็นการพดูคุยของนกัเรียนดา้นสุขภาพ” FG - 2 L185 – 189 
 
 ส่วนการสนบัสนุนของกลุ่มเพื่อนเพื่อรักษาและฟ้ืนฟูสภาพลกัษณะคือ นกัเรียนมีการ
จดัตั้งสภานกัเรียนฝ่ายอนามยัซ่ึงคอยดูแลความเป็นอยู่ของนักเรียนทุกวนั เม่ือมีนักเรียนป่วยให้การ
ช่วยเหลือดูแล และแจง้ครูประจ าชั้น นอกจากน้ี พบวา่ในโรงเรียนประจ ามีกลุ่มเพื่อนท่ีใกลชิ้ดช่วยกนั
ดูแลเม่ือมีเพื่อนป่วย ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
 
 “มีสภานักเรียนเดือนดูนักเรียนท่ีป่วยมาแจง้ครู แล้วครูจะให้ยาไปให้เด็กท่ีป่วยไป
ทาน” IDI - 2 L82 –  83 
 
 3) การสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ คือ การ
สนบัสนุนของครู บุคลากรสาธารณสุข และโรงเรียนดา้นอนามยัโรงเรียน ตามล าดบั ดงัน้ี 
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  3.1) การสนบัสนุนของครูเพื่อส่งเสริมป้องกนัโรครักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ผล
การศึกษา พบวา่ ผูบ้ริหารใหข้อ้มูลวา่ การสนบัสนุนของครู ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ คือ การสนบัสนุน
ในบทเรียน การสนบัสนุนทัว่ไป และการสนบัสนุนแบบบูรณาการ  
 การสนบัสนุนในบทเรียน เป็นไปในลกัษณะการให้ความรู้ในห้องเรียนเก่ียวกบัเร่ือง
การดูแลสุขภาพ และสอนการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมและป้องกนัโรค ซ่ึงครูท่ีใหค้วามรู้ในห้องเรียน เช่น ครู
สุขศึกษา ครูพละศึกษา ครูประจ าชั้น ดงัค ากล่าว 
 
 “แนะแนวเคา้จะสอนหมด ครอบคลุมทุกดา้น การจดัการกบัความเครียดแลว้แต่เคา้จดั
เน้ือหามาใหเ้หมาะกบัชั้นๆ จะเรียนเป็นช่วงๆ เช่นตอนเปิดเทอมมีเร่ืองการปรับตวักบัเพื่อนใหม่ พอไป
กลางเทอมก็เก่ียวกบัการเรียน เป็นเร่ืองๆ” IDI – 2L97 – 99 

 “การดูแลแผลก็สอนในวิชาลูกเสือ เนตรนารี …ถา้เด็กมีปัญหาเหมือนเคา้เครียดช่วง
สอบก็สอนใหเ้คา้รู้จกัการผอ่นคลายรู้จกัอารมณ์ตวัเองหรือสร้างแรงจูงใจให้ตวัเอง”IDI – 2.2L 24 – 26 

 

 การสนับสนุนทั่วไป ลักษณะการสนับสนุนของครู คือ การดูแลการเจริญเติบโต
ทางด้านร่างกายโดยการชั่งน ้ าหนัก การวดัส่วนสูงให้กับนักเรียนทุกเทอม และลงบันทึกในสมุด
ประจ าตวัของนกัเรียน การดูแลพฤติกรรมของนกัเรียนดา้นสุขภาพ เช่น เฝ้าระวงัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
การดูแลสุขภาพนกัเรียนช่วงนอกเหนือจากเวลาเรียน ซ่ึงพบในโรงเรียนประจ า เช่น ครูท่ีดูแลหอพกัให้
ยาเบ้ืองตน้กบันกัเรียนท่ีป่วยในช่วงกลางคืนหรือน านกัเรียนท่ีป่วยส่งโรงพยาบาล ดงัค ากล่าว 
 
 “ครูประจ าชั้นจะสอนแนะแนว ครูประจ าชั้นก็จะเอาเวลาวิชาแนะแนวไปชัง่น ้ าหนกั
วดัส่วนสูงให้กบัเด็กแลว้ลงบนัทึก มนัจะมีแบบเป็น มอตน้ 1-3 เป็นเล่มเดียวกนั แลว้กรอกไปเร่ือยๆ” 
ID1 - 2 L273 – 274 

 “มีครูอนามยั ก็เด็กมาบอก ตอนเช้าถ้าเหมือนในหอพกัจะมีสภานกัเรียนเดินดูเด็กท่ี
ป่วยมาแจง้ครู แลว้ครูจะใหย้าไปใหเ้ด็กท่ีป่วยไปทาน แบบนั้นแหละ” ID1 – 2L82 – 83 
 
 การสนบัสนุนแบบบูรณาการ เป็นการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตสังคม 
โดยดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร ดูแลเร่ืองการปรับตวักบัเพื่อน ดูแลเร่ืองการใชจ่้ายเงินของนกัเรียน 
ดูแลช่วยเหลือแกไ้ข และให้ก าลงัใจเม่ือนกัเรียนมีปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม การดูแลเหล่าน้ี
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เร่ิมตั้งแต่ท่ีโรงเรียนจนถึงบา้นโดยครูท่ีสนบัสนุนดูแลมีการไปเยี่ยมบา้นของนกัเรียน ประสานงานกบั
ผูป้กครอง ครูท่ีดูแลนกัเรียนกบัผูป้กครองมีความสนิทสนมเป็นกนัเอง ซ่ึงผูบ้ริหารให้ขอ้มูลว่า ครูให้
การดูแลนกัเรียนเหมือนเป็นลูกของตวัเอง ลกัษณะการสนบัสนุนของครูแบบน้ี ผลการศึกษา พบใน
ระบบดูแลช่วยเหลือนกัเรียน ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่ 

 

 “ครูประจ าชั้นดูแล ครอบครัว ให้ความช่วยเหลือแก่นักเรียนท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ 
ตามระบบดูแลช่วยเหลือนกัเรียน” FR - 118 

 “ครูประจ าชั้นเป็นครูพ่อ ครูแม่ท่ีดูแลเด็กครูทุกคนมีเด็ก 4 คน 5 คน 6 คน 7 คน 8 คน
แลว้แต่ผมก็ลองเอามาสิบคน ก็ดู ก็ดูระบบเคา้ดีระบบท่ีเคา้วางไวดี้” ID - 1 L150 - 151 
 “ท่ีบา้นเคา้ (นกัเรียน) ก็สนิทนะ เหมือนกบัแม่เคา้ก็เรียกครูวา่ลูกทุกค า ความท่ีสนิทกนั 
แม่เคา้ก็บอกวา่ช่วยดูนอ้ง (นกัเรียน) กนั (ดว้ย)…ก็เลยบอกว่าน่ีแหละดูอยู…่ห้องหน่ึงจะมีครูปกครอง
หน่ึงคน ท าให้รู้จกัเด็กหมด ใครเป็นแฟนกับใคร ใครอยู่กันแบบปรือ คือครูจะมีการเยี่ยมบ้าน ครู
ปรึกษาจะมีบทบาทส าคญัคลา้ยๆ กบัเป็นพ่อแม่เคา้ เหมือนครูจะคุยกนัว่า โน่น…ลูกครูเอาแลว้หล่าว 
โดนเร่ืองอะไรแลว้อีกนูน้” ID - 2 L252 – 256 
 
  3.2) สนบัสนุนของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมป้องกนัโรครักษา และฟ้ืนฟู
สภาพ ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้ริหารรับรู้วา่บุคลากรสาธารณสุขมีการสนบัสนุนดูแลเม่ือมีการระบาดของ
โรคและควบคุมการระบาดของโรค ส่วนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนั้นมีการสนับสนุน
ของบุคลากรสาธารณสุข 1-2 ปีต่อคร้ัง ลกัษณะการสนบัสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข เช่น การท า
กิจกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัยาเสพติดในโรงเรียน การก าจดัลูกน ้ ายุงลาย การให้ความร่วมมือเม่ือไดรั้บ
การร้องขอจากทางโรงเรียน คือ ขอให้ด าเนินการพ่นหมอกควนัในโรงเรียนเพื่อก าจดัยุง ขอให้เป็น
หน่วยปฐมพยาบาลเม่ือมีการแข่งขนักีฬาในโรงเรียน ลกัษณะการสนบัสนุนดูแลสุขภาพนกัเรียนเป็น
ช่วงเวลาหน่ึงๆ ขาดความต่อเน่ือง ขาดแผนงานท่ีชดัเจน ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่  

 
 “สาธารณสุขเคา้เขา้ไปดู…พอไดข้่าววา่มีไขเ้ลือดออกน่ีเขาก็มาแลว้” FG2L142-143 
 “การด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานสาธารณสุขมาท าให้โรงเรียนแบบไม่มีแผนกับ
โรงเรียนมาแบบลกัษณะเป็นเร่ืองๆ การจดัโครงการรณรงคด์า้นต่างๆ โดยใชแ้รงจูงใจ” FR29 
 “หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่ค่อยมีระบบในการใหบ้ริการกบัโรงเรียน” FR30 
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  3.3) การสนบัสนุนของโรงเรียน ดา้นอนามยัโรงเรียนเพื่อช่วยดูแลสุขภาพวยัรุ่น
ในโรงเรียน ลกัษณะการสนบัสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค พบว่า ผูบ้ริหารรับรู้ว่า
โรงเรียนมีการดูแลในเร่ืองโภชนาการและอาหารปลอดภยั โดยดูแลเมนูอาหารประจ าวนั การประเมิน
ภาวะโภชนาการ โรงเรียนส่งเสริมการออกก าลงักายของนกัเรียนโดยจดัสถานท่ีให้นกัเรียนออกก าลงั
กายและจดักิจกรรมใหน้กัเรียนออกก าลงักายทุกวนัหนา้เสาธง  
 
 “ชัง่น ้าหนกัวดัส่วนสูงใหก้บัเด็กแลว้ลงบนัทึก” IDI – 2 L273 
 “กิจกรรม กีฬาก็จดั ครูให้มีการเล่นกีฬากับนักเรียน จะให้ครูท่ีรับผิดชอบงานจัด
กิจกรรม” FG – 2L96 – 97 
 ส่วนท่ีเป็นปัญหา พบเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตของนักเรียนจากการให้ข้อมูลของ 
ผูบ้ริหาร 2 ใน 19 คนจากการสนทนากลุ่ม พบวา่ โรงเรียนขาดการส่งเสริมสุขภาพจิตตามวยั ดงัค ากล่าว
ท่ีวา่ 
 
 “ในส่วนของสุขภาพจิตไม่ค่อยพดูถึง ทางดา้นสุขภาพจิตนั้นเห็นวา่ตอ้งมีการพฒันา…
เพราะดูแลว้เด็ก…พฤติกรรมกา้วร้าว ไม่เช่ือฟัง”FG – 2L1186 - 187    
 การสนบัสนุนเร่ืองอนามยัโรงเรียนเพื่อการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพของ
นกัเรียน ผูบ้ริหารใหข้อ้มูลวา่ โรงเรียนจดัห้องปฐมพยาบาลไวมุ้มหน่ึงในห้อง ในมุมปฐมพยาบาล มียา
สามญัประจ าบา้น และมีเตียงไวส้ าหรับใหเ้ด็กนอนพกัเม่ือป่วยระหวา่งคาบเรียน ไม่มีหอ้งน ้ าส าหรับมุม
ปฐมพยาบาล การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น มีการท าแผล การให้ยาแกป้วดทอ้งประจ าเดือน เป็นตน้ 
ส่วนท่ีเป็นปัญหา พบวา่ โรงเรียนขาดความพร้อมทั้งดา้นยา เวชภณัฑ ์และครูพยาบาล ดงัค ากล่าว  
 
 “โรงเรียนให้ยาเบ้ืองตน้แก่นักเรียนท่ีมีอาการปวด ไข ้แต่หากกรณีนักเรียนท่ีมีโรค
ประจ าตวัทางโรงเรียนจะส่งต่อใหห้น่วยงานสาธารณสุขดูแลทนัที” FR - 92  

 “ในดา้นอนามยัโรงเรียนยงัไม่พร้อมเพราะยงัขาดยาและเวชภณัฑ์ และห้องพยาบาลยงั
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ เช่น เตียงนอน” FR - 63 
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 ผูบ้ริหาร 14 ใน 21 คน จากขอ้มูล สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม และ 6 ใน 161 คน 
จากแบบสอบถามให้ขอ้มูลวา่ ทุกโรงเรียนไม่มีครูฝ่ายพยาบาล ครูท่ีท าหนา้ท่ีดา้นการดูแลรักษาไม่ได้
รับการอบรมในเร่ืองการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ ท าให้ขาดความรู้และขาดทกัษะเฉพาะในการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้และการรักษาดูแลนกัเรียนท่ีป่วย เช่น การดูแลนกัเรียนท่ีชกั การดูแลนกัเรียนแขนหัก ดงันั้น 
เม่ือนกัเรียนป่วยจะส่งนกัเรียนไปรักษาท่ีสถานีอนามยัซ่ึงใกลโ้รงเรียนท่ีสุด ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
 “บางท่ีก็ไม่มีครูพยาบาลแต่มียา..บางแห่งก็ไปเบิกยา แต่จะไปหาหมออนามยัเม่ือไม่
สบายตอ้งส่งอนามยั” FG - 2L272 - 275    
 “เราไม่มีครูพยาบาลคือเด็กไม่ได้เรียนมาทางด้านน้ี….ก็ยงัถือว่าบกพร่องอยู่ ถ้ามี
อุบติัเหตุก็ไปสาธารณสุข” IDI - 1 L180 - 181   
 “ถามวา่ครูสุขภาพศึกษาบางคร้ังอาจจะรู้ไม่หมด ครูสุขศึกษาน้ีมองไม่หมด…โรงเรียน
เองก็ไม่มีความรู้มาก รู้ในเร่ืองสุขภาพไม่ลึก” FG - 1L91 – 94 
 
  1.2.3 ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับชุมชน 
  จากการเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ความคิดเห็นของผูบ้ริหารเก่ียวกบัระบบการ
ดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัชุมชน พบวา่ คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (x̄  3.71, S.D.  0.74) คะแนนเฉล่ีย
รายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง – ระดบัมาก โดย                มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( x̄  4.16, 
S.D.0.86 )   รองลงมา คือระบบท่ีโรงเรียนจดัข้ึน  (x̄  3.74, S.D. 0.74) และกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของ
บุคคลหรือกลุ่มของบุคคล มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด  (x̄  3.44, S.D. 0.88)  (ตาราง 8) 
 
ตารางท่ี 8 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ตามการรับรู้ของผู้บริหาร  
จ าแนกตามองค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับชุมชน (N= 161) 

ระดบัชุมชน x̄   S.D. ระดบั 
1) ระบบของโรงเรียน 3.74 0.74 มาก 
2) กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล 3.44 0.88   ปานกลาง 
3)                  4.16 0.86 มาก 

รวม 3.71 0.74 มาก 
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 คะแนนเฉล่ียรายขอ้ของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัชุมชน ตามความคิดเห็น
ผูบ้ริหาร พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 23 ขอ้ เป็นดา้นระบบของโรงเรียน  14 ขอ้ และดา้น
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล 9 ขอ้ ดงัรายละเอียด  
 ดา้นระบบของโรงเรียน 14 ขอ้ ดงัน้ี เร่ืองนโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียน คือ การจดั
อาหารกลางวนัให้นกัเรียน (x̄  3.56, S.D. 1.14) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันา
สุขภาพนกัเรียน (x̄  3.65, S.D. 1.0 ) เร่ืองหลกัสูตรการ คือ การพฒันาครูผูส้อนใหมี้ความรู้และทกัษะใน
การสอนสุขศึกษา (x̄   3.65, S.D. 1.05) การก าหนดหลกัสูตรฝึกทกัษะแก่นกัเรียนในการจดัการ
ความเครียด (x̄  3.49, S.D.  1.01 ) เร่ืองการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  คือ การดูแลส่ิงแวดลอ้มตาม
มาตรฐานสุขาภิบาล (x̄  3.63, S.D. 0.94) การส ารวจสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน(x̄  3.50 , S.D. 0.90) 
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มตามมาตรฐาน (x̄  3.65, S.D. 0.96) หอ้งพกัผอ่นส าหรับนกัเรียน (x̄  3.47, S.D. 
0.95) แหล่งน ้าเป็นท่ีเพาะพนัธ์ุยงุ (x̄  2.93, S.D. 1.24) การจดัการขยะท่ีเหมาะสม (x̄  3.45, S.D. 1.03) 
เร่ืองการบริหารจดัการในโรงเรียน คือ การสนบัสนุนครูใหท้  ากิจกรรมการเรียนรู้ในห้องเรียน (x̄  3.59, 
S.D. 1.03) การสนบัสนุนงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน (x̄  3.63, S.D. 0.86) การน าปัญหา
สุขภาพของนกัเรียนมาท าแผน (x̄  3.54, S.D. 1.03) แผนงานการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสอดคลอ้ง
กบัการเรียน การสอน (x̄  3.63, S.D. 1.03)  
 ดา้นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล 9 ขอ้ ดงัรายละเอียด  เร่ือง
กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งบา้น โรงเรียนและชุมชน คือโครงการดา้นสุขภาพเกิดจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (x̄  3.46, S.D. 1.10) การส่งเสริมการออกก าลงักายแก่นกัเรียน (x̄  3.52, S.D. 1.04) 
การสนบัสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพ (x̄  3.13, S.D. 1.23) การประสานงานกรณีนกัเรียนมี
ปัญหาสุขภาพ (x̄  3.39, S.D.  1.14) การดูแลนกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีบา้น (x̄  3.44, S.D.  1.10)  เร่ือง
การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน คือ บุคลากรมีการประเมินสุขภาพทุกปี (x̄  3.40, S.D.  1.00) 
ไดรั้บค าแนะน าดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (x̄  3.43, S.D. 1.18) ร่วมกิจกรรมดา้นส่งเสริม
สุขภาพท่ีจดัข้ึนตามแผนของโรงเรียน (x̄  3.55, S.D.  0.97) ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองสุขภาพทุกสัปดาห์ 
(x̄  3.16, S.D.  1.10) 
 คะแนนเฉล่ียรายขอ้ตามความคิดเห็นผูบ้ริหาร พบวา่ มีคะแนนอยูใ่นระดบัมากแต่ค่อน
ไปทางปานกลาง (x̄  3.37 – 3.70) จ านวน 4 ขอ้ เป็นด้านระบบของโรงเรียน  3 ขอ้ และด้าน
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล 1 ขอ้ ดงัรายละเอียด ดา้นระบบของโรงเรียน  
เร่ืองนโยบายโรงเรียนท่ีต่อเน่ืองในการส่งเสริมสุขภาพจิต (x̄  3.70,  S.D. 0.92) โรงเรียนมีการก าหนด
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หลกัสูตรเพื่อให้ความรู้เร่ืองพฒันาการทางเพศท่ีเหมาะสม (x̄  3.68 ,  S.D. 1.14) โรงเรียนจดักิจกรรม
พฒันาผูเ้รียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวิชาสุขศึกษา (x̄  3.70 ,  S.D. 0.96) และดา้นกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล เร่ือง โรงเรียนมีกิจกรรมเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่างบา้น
โรงเรียนและชุมชน (x̄  3.69 ,  S.D. 1.03)   
 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม แบบสอบถามและเอกสารของ
โรงเรียน ท่ีเป็นข้อมูลเก่ียวข้องกับระบบการดูแลสุขภาพระดับชุมชน ในด้านระบบของโรงเรียน 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล และวฒันธรรมชุมชน มีดงัน้ี 
 1) ระบบของโรงเรียน ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียน
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หลกัสูตรในการให้ความรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียน การจดัส่ิงแวดลอ้มใน
โรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และการบริหารจดัการในโรงเรียน ดงัต่อไปน้ี 
  1.1) นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  
ผูบ้ริหารรับรู้วา่ กระบวนการในการก าหนดนโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ท่ี
ผูบ้ริหารใชป้ระกอบการให้ขอ้มูล ดงัน้ี คณะกรรมการบริหารสถานศึกษาเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัท า
แผนพฒันาการศึกษาของโรงเรียน ทุก 3-5 ปี และมีแผนย่อยเพื่อปฏิบติัการรายปีซ่ึงมีกิจกรรมหรือ
โครงการต่างๆ ท่ีสอดคลอ้ง ระบุไวใ้นแผน โดยในการจดัท าแผนพฒันาการศึกษาของโรงเรียนนั้น ไดมี้
การน านโยบายและขอ้มูลปัญหามาจาก 5 ส่วน เพื่อประกอบในการท าแผนแผนพฒันาการศึกษาของ
โรงเรียน ไดแ้ก่ นโยบายของจงัหวดั นโยบายของเขตพื้นท่ีการศึกษา นโยบายของส านกังานการศึกษา
เอกชน ปัญหาของโรงเรียนหรือส่ิงท่ีโรงเรียนตอ้งการพฒันา และแนวทางการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานการศึกษาขั้นพื้นฐานของส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
(สมศ.) ซ่ึงในมาตรฐานของ สมศ.นั้นมีขอ้ก าหนดเร่ืองผูเ้รียนมีสุขภาวะท่ีดี โดยมีตวัช้ีวดั เช่น ร้อยละ
ของนกัเรียนท่ีออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ ร้อยละของนกัเรียนท่ีมีทกัษะการปฏิเสธและชกัชวน
ไม่ใหเ้พื่อนเสพยาเสพติด ดงัค ากล่าววา่  
 
 “ก าหนดลงในแผนพฒันาซ่ึงแผนพฒันาจะท าแผน 5 ปีหรือแผน 3 ปีเม่ือก่อนเรียกแผน
กลยทุธ์ แต่ตอนน้ีให้เรียกแผนพฒันาการศึกษา เม่ือก่อนใช ้5 ปีตอนน้ีใช ้3 ปี…มีระยะเวลา 3- 5ปีนะ ก็
ไม่ไดบ้งัคบัแลว้แต่ความสะดวกของโรงเรียน บางแห่ง บอกวา่ 5 ปีไกลไป แต่ในแผน 5 ปีจะแตกยอ่ย
เป็นแผนรายปี เราเรียกวา่แผนปฏิบติัการรายปี และในแผนปฏิบติัการรายปี ในแผนรายปีจะมีกิจกรรม 
โครงการต่างๆ ท่ีสอดคลอ้ง กบัท่ีระบุไวใ้นแผนพฒันากบันโยบายท่ีวางไว”้ IDI – 2L308 - 314 
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 “สมศ. มนัจะมีตวัช้ีวดัอยู่เลยว่าดา้นสุขภาพมีอะไรบา้งตอ้งมีร้อยละของนกัเรียนท่ีมี
น ้าหนกัตามเกณฑถ์า้ไม่ท าตามนั้นจะไม่ผา่น” IDI – 2L369 - 370 
 “เหมือนกบัการท าแผนในการจดักิจกรรมต่างๆ ตอ้งจดัให้ครอบคลุมของเคา้ (สมศ.)
เราจะไดไ้ม่ตอ้งท าซ ้ าซอ้นหลายคร้ัง” IDI – 2L171 - 172 
 
 จากเอกสารของโรงเรียนท่ีให้การสัมภาษณ์เจาะลึก 2 โรงเรียนและการสนทนากลุ่ม
ผูบ้ริหาร จ านวน 4 ใน 19 คน พบว่า โรงเรียนจึงมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคหลาย
นโยบาย เช่น นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ นโยบายส่งเสริมการออกก าลงักาย นโยบายส่งเสริม
โภชนาการ และมีการน านโยบายไปสู่กิจกรรมและ โครงการท่ีสอดคลอ้งในดา้นสุขภาพ เช่น โครงการ
กีฬาสี โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามโรงเรียนไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตาม
นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงของผูบ้ริหารให้ขอ้มูล
วา่เน่ืองจากการขาดงบประมาณ ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่  
 
 “ส่วนหน่ึงโรงเรียนเราคือ ของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” FG - 2L178 - 179 
 “นโยบายบางทีมนัก็มาก…เราท าไหมท ากนัแต่ท าไม่ต่อเน่ือง” FG - 2L25-26 
 “โรงเรียนมีการด าเนินงานดา้นสุขภาพหลายอยา่ง….แต่ปัญหาคือท าไม่ไดต่้อเน่ืองไม่
มีงบ ท าใหห้ยดุไปเป็นระยะ” FG - 2L8-14 
 
  1.2) หลักสูตรในการให้ความรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียน ผลการศึกษา พบว่า
ผูบ้ริหารรับรู้วา่ โรงเรียนจดัการเรียนการสอนใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ ตามหลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศกัราช 2551 ใน
หลกัสูตรมีการให้ความรู้นกัเรียนตามวยั ลกัษณะของหลกัสูตรในการให้ความรู้ ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
คือ โครงสร้างของหลกัสูตร เน้ือหาของหลกัสูตร การจดัการเรียนการสอนเพื่อสร้างทกัษะการดูแล
สุขภาพแก่นกัเรียน และการประเมินการสอนในหลกัสูตร มีรายละเอียด ดงัน้ี  
   1.2.1) โครงสร้างของหลักสูตรตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร พบว่า มีการให้
ความรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียนในรายวิชาสุขศึกษา และวิชาพละศึกษา และมีการสอดแทรกความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพในรายวชิาอ่ืนๆ เช่น วชิาแนะแนว วชิาศาสนา ดงัค ากล่าววา่  
 



75 
 

 “เร่ืองความรู้ในการดูแลสุขภาพ ของนกัเรียน โรงเรียนสอนในวิชา…สุขศึกษา พละ
ศึกษาแลว้ก็วิชาศาสนาดว้ย…มนัก็แทรกๆ ในศาสนาอิสลามก็สอนเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตของคนทุก
อยา่ง การกิน …ในหลกั มนัก็สอดคลอ้งกบัของอนัน่ีแหละ”IDI-2 L4-8 
 
   1.2.2) เน้ือหาความรู้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรครักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสภาพ ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้ริหารรับรู้วา่เน้ือหาความรู้ดงักล่าวเป็นไปตามเน้ือหาของรายวิชาตาม
หลกัสูตรแกนกลาง พ.ศ. 2551 โดยวชิาสุขศึกษาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเจริญเติบโตของร่างกาย การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ ความรู้เร่ืองโรคติดต่อและไม่ติดต่อ เป็นตน้ ส่วนในรายวิชาอ่ืนๆ ท่ีมีการสอดแทรก
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกนัโรค เช่น วิชาศาสนา วิชาแนะแนว วิชาศาสนาให้
ความรู้เก่ียวกับการน าหลกับญัญติัศาสนาอิสลามมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  วิชาแนะแนว มีการ
สอดแทรกความรู้เก่ียวกบัทกัษะและความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ให้ความรู้เร่ืองการตดัสินใจและ
การแกปั้ญหาเร่ืองเพศ มีลกัษณะกิจกรรม โดยให้นกัเรียนแบ่งกลุ่มอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้และการป้องกนัภยัทางเพศ ดงัผูบ้ริหารใหข้อ้มูลวา่ 
 
 “คือในตรงน้ีน่ี (เน้ือหาการสอน) เป็นหลักสูตรแกนกลาง 51 0.5 หน่วย… เน้น
คณิตศาสตร์ วทิยาศาสตร์”  IDI-1L61-64 
 “เร่ืองเพศศึกษามีการสอน…แต่วา่บางทีมนัเหมือนดาบสองคม สอนไปเหมือนกบัไปช้ี
ทาง แต่วธีิการสอนส่วนมากจะเปิดวดีีโอใหดู้ ใหน้กัเรียนแบ่งกลุ่มอภิปราย การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้
พวกภยัทางเพศ” IDI-2L159 - 161 
 
   1.2.3) การจดัการเรียนการสอน ผูบ้ริหารใหข้อ้มูลวา่ การจดัการเรียนการสอน
เพื่อสร้างทกัษะการดูแลสุขภาพแก่นกัเรียน ประกอบดว้ย วิธีการสอนและเวลาในการเรียน การสอน  
วิธีการสอนจะมีลักษณะสอนหน้าห้องเรียนโดยครูบรรยายเก่ียวกับ ทฤษฎี และทกัษะในการดูแล
สุขภาพ การฝึกปฏิบติัเพื่อสร้างทกัษะการดูแลสุขภาพ ลกัษณะการบรรยายโดยครูมีการยกตวัอย่าง
ประกอบการสอน และใหช้มวดีีโอประกอบการสอน ส่วนการฝึกปฏิบติัเพื่อสร้างทกัษะการดูแลสุขภาพ
นั้น ลกัษณะการสอน คือ ใหน้กัเรียนท ารายงาน มีนอ้ยมากท่ีใหมี้การฝึกปฏิบติั  ดงัผูบ้ริหารกล่าววา่ 
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 “การสอน..ก็มีบรรยายแหละส่วนมาก ครูจะสอนแบบว่ายกตวัอยา่งให้เด็กฟังว่า เช่น 
เร่ือง ยาเสพติดวา่ถา้สูบยาติดยาจะมีสภาพ…มีอาการ…มีผลกระทบกบัเด็กยงัไงมัง่…ยกตวัอย่างคนท่ี
เคา้รู้จกัใหฟั้ง ยกตวัอยา่งเหมือนวา่เพื่อนคนน่ีพอเคา้เรียนจบไปท างานเป็นต ารวจ คนน้ีเป็นพยาบาลแต่
เธอติดยา น่ีเธอใครเคา้จะใหท้ างาน ท างานก็ไม่ได.้..เหมือนวชิาการเลือกซ้ืออาหาร ก็สอนให้ฟัง แลว้ให้
เคา้กลบัไปท ารายงาน” IDI-2 L148-152 
 “การปฏิบติั…ก็ไม่ค่อยมีสอน (ท าท่าคิด) ส่วนมาก…….ออ การลา้งมือสอนให้เคา้ลา้ง
มือท่ีถูกตอ้ง”IDI – 2L164 – 165 
 
 ส่วนเวลาในการสอน ผูบ้ริหารรับรู้ว่า เวลาของการเรียน การสอนในหลกัสูตรแน่น 
เพราะ เน้ือหาหลกัสูตรประกอบดว้ยวิชาสามญัและวิชาศาสนา โดยวิชาสุขศึกษาและพละศึกษะ มีการ
เรียนการสอนสัปดาห์ละหน่ึงคาบ หรือ 50 นาที มีเพียงบางโรงเรียนจดัการเรียนการสอนมากกว่านั้น 
เช่น เรียนวชิาสุขศึกษา 2 คาบต่อสัปดาห์ ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหาร 
 
 “โรงเรียนปอเนาะเรียนเยอะมาก ตอ้งเรียนศาสนาดว้ย” FG - 2L - 17 
 “ตอ้งเรียนทั้งสามญั ทั้งศาสนา…ท าให้เน้ือหาแน่น…ถา้เราเนน้เร่ืองสุขภาพมากก็ไม่มี
เวลา” FG - 2L37 - 38 
 
   1.2.4) การประเมินการสอนในหลักสูตร ผูบ้ริหารรับรู้ว่า โรงเรียนมีการ
ประเมินผลความรู้ในการดูแลสุขภาพของนักเรียนด้วยการสอบตามรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งในหลกัสูตร
แกนกลาง พ.ศ.2551 เช่น วิชาสุขศึกษา วิชาพละศึกษา วิชาศาสนา การประเมินนกัเรียนในเร่ืองทกัษะ
การดูแลสุขภาพนั้นใชว้ิธีการส่งรายงานและการสอบวดัผลไม่มีการประเมินผลการปฏิบติัของนกัเรียน
ในการใชท้กัษะเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงัผูบ้ริหารกล่าววา่  

 
 “การประเมินเป็นการสอบ ถา้เคา้ท าขอ้สอบผา่นก็ถือวา่ได ้หรือท ารายงานส่ง ท่ีให้เคา้
ท าให้ดูมีไหม…ไม่ค่อยมีนะเหมือนการซ้ืออาหารเด็กก็ชอบกินขนมถุงมากในโรงเรียนไม่ขายแต่ขา้ง
นอกเต็มไปหมดซ้ือไดง่้ายมาก เป็นปัญหาโลกแตกควบคุมไม่ไดเ้ลย ตอ้งช่วยกนัหลายฝ่าย” IDI-2 L 
168-170 
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  1.3) การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรครวมทั้งดูแลรักษานักเรียนท่ีป่วย ผูบ้ริหารรับรู้และให้ขอ้มูลว่าโรงเรียนมีการจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ส่งเสริมโภชนาการ การออกก าลังกาย ส่งเสริมสุขภาพจิต การจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียนด้านโภชนาการเร่ืองการควบคุมการขายอาหาร ไม่ขายขนมถุง น ้ าอัดลมในโรงเรียน 
ควบคุมดูแลการจดัอาหารให้ครบ 5 หมู่แก่นกัเรียน ตรวจสอบเมนูอาหารถึงความเหมาะสมตามหลกั
โภชนาการ การจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพนักเรียนดา้นการออกก าลงักายโดยทุกโรงเรียนมี
สนามกีฬาเพื่อให้นักเรียนได้ออกก าลังกาย การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตโดยมีห้อง
ละหมาด ก าหนดเวลาในการละหมาดของนกัเรียน ดงัค ากล่าว  
 
 “โรงเรียนก็ช่วยดูแลเร่ืองเมนูอาหารจดัอาหารใหค้รบหา้หมู่” IDI – 2L276 - 277 
 “โรงเรียนก็พยายามปรับปรุงใหไ้ดถู้กหลกัอนามยัคือโรงเรียนพยายามให้ไดม้าตรฐาน
ไม่วา่ดา้นอาคาร ดา้นท่ีเราเรียกวา่เป็นอาหารขยะ เราก็เตรียม” FG - 1L21 – 22 
 “หลงัจากเขา้แถวเสร็จ นักเรียนกบัครูร่วมกนัอ่านกุรอ่าน คาบแรกเลย บงัคบัเลยนะ
ครับ และประมาณวนัศุกร์ วนัศุกร์น่ีทั้งครูกบันกัเรียนตอ้งอ่านกุระยานซี” FG – 2L215 – 216 

 
 จากขอ้มูลพบวา่ ผูบ้ริหารมีความต่ืนตวัในการพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและ
ตอ้งการพฒันาโรงเรียนให้เป็นไปตามมาตรฐานของส่ิงแวดลอ้ม แต่อย่างไรก็ตาม ผูบ้ริหาร 15 ใน  
21 คน จากขอ้มูล สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม และ 6 ใน 161 คน จากแบบสอบถามให้ขอ้มูลว่า
โรงเรียนขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ทางดา้นมาตรฐานส่ิงแวดลอ้ม ขาดงบประมาณสนบัสนุน ขาดความ
ร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น หน่วยงานการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน หน่วยงานสาธารณสุข ท าให้
โรงเรียนส่วนใหญ่ก าลงัพฒันาการจดัส่ิงแวดลอ้มใหไ้ดต้ามมาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน 
ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่  
 
 “การจดัการดา้นสุขาภิบาลโรงเรียนยงัขาดความรู้หากได้รับการช้ีแนะจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งจะดีมาก” FR – 73 
 “โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในเร่ืองความสะอาดน่ี ตระหนกัมาก แต่ก็ยงัไม่ดี
เท่าท่ีควรเพราะเราไม่ค่อยมีความรู้ ในเร่ืองน้ี” FG - 2L160 – 161 
 “แต่ในเร่ืองของความต่อเน่ือง ในดา้นงบประมาณไดง้บประมาณนอ้ย” FG – 2L27 – 28 
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 “เอกชนศาสนาควบคู่สามญั…ไม่ไดรั้บการดูแลจาก อบต. เท่าท่ีควร” FR - 26 
  “ส่ิงแวดลอ้มน่ีตอ้งยอมรับว่าตอ้งมีการพฒันามาก…คือลองยอ้นไป 6-7 ปีท่ีผ่านมา
โรงเรียนปอเนาะนบัจากวนันั้นถึงวนัน้ีคือเราเขา้ใจ คือส่ิงแวดลอ้มตอ้งสะอาด แต่ประเด็นท่ีโดยส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยมี (ความสะอาด)” FG – 2L119 – 121 
 
  1.4) การบริหารจดัการในโรงเรียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรครักษาและฟ้ืนฟู
สภาพนักเรียนท่ีป่วย ผลการศึกษาพบว่า ผูบ้ริหารให้ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการบริหารจดัการใน  
3 ประเด็น คือ การจดัเวลาในการเรียนการสอนเก่ียวกบัสุขภาพ การท าโครงการของโรงเรียนเพื่อดูแล
สุขภาพนกัเรียน และงบประมาณ  
 ประเด็นแรก การบริหารจดัการเร่ืองการจดัเวลาในการเรียนการสอนเก่ียวกับด้าน
สุขภาพเป็นไปตามลกัษณะการให้ความส าคญัของผูบ้ริหาร เช่น ผูบ้ริหารให้ความส าคญักบัวิชาท่ีมีผล
ต่อการเขา้เรียนระดบัสูงข้ึน  มีการจดัเวลาสอนเก่ียวกบัดา้นสุขภาพสัปดาห์ละหน่ึงคาบหรือ 50 นาที  
ส่วนผูบ้ริหารท่ีใหค้วามส าคญักบัเร่ืองสุขภาพมีการจดัเวลาสอนเก่ียวกบัดา้นสุขภาพสัปดาห์ละสองคาบ
หรือ 100 นาที ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารวา่ 
 
 “โรงเรียนผมมีการสอนวนัเสาร์ อาทิตย ์ดว้ย หยุดวนัศุกร์ วนัเดียว……โรงเรียนผม
หยุดวนัอาทิตย์วนัเดียว…มีความแตกต่างกัน (การจดัเวลาในการเรียนการสอน) ในแต่ละโรงเรียน 
พื้นท่ี” FG - 2L 43 - 45 
 “สงขลาเน่ีย (การจดัเวลาในการเรียนการสอน) เราเรียนวิชาศาสนา 20 คาบ...เฉพาะ
สงขลาอยา่งเดียวไหม ท่ีอ่ืนไม่เหมือนกนั” FG - 2L 18 - 19 
 “ผมคิดวา่ถา้เรียนไม่ครบหน่วยกิตมนัไม่สามารถเขา้มหาวิทยาลยัได ้แต่หน่วยกิตของ
สุขศึกษาไม่ไดก้  าหนดวา่หน่วยกิตในการเขา้มหาลยัได”้ FG - 2L 36 - 37 
 “โรงเรียนมีการบูรณาการคือ รวมทั้งสองวิชา (วิชาสุขศึกษาและพละศึกษา) เป็น 0.5 
คือ แต่ละวชิาเรียน 1 คาบรวม 2 วชิา 2 คาบคือ 2 ชัว่โมงแต่ในหลกัสูตรจริงๆรวมแค่ 0.5 ซ่ึงมนันอ้ยเกิน
แต่เราปรับเป็น 1 หน่วยกิต เองไม่อยา่งนั้นสอนไม่ได”้ FG - 2L109 – 111 
 
 ประเด็นท่ีสอง การบริหารจดัการเร่ืองการท าโครงการของโรงเรียนเพื่อส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรครักษาพยาบาล ผูบ้ริหารรับรู้ว่า โรงเรียนมีการรวบรวมปัญหาสุขภาพนกัเรียนใน
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โรงเรียนและนโยบายต่างๆ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อจดัท าแผนปฏิบติัการของโรงเรียนประจ าปี ซ่ึงมี
โครงการยอ่ย เป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียนประจ าปี โดยผูรั้บผิดชอบหลกัดา้นโครงการส่งเสริม
สุขภาพนกัเรียนเป็นครูอนามยัโรงเรียนและครูประจ าชั้น แต่อยา่งไรก็ตาม ผูบ้ริหาร 3 ใน 21 คน จาก
ขอ้มูล สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม ให้ขอ้มูลว่า มีโรงเรียนเพียงส่วนน้อยท่ีมีการรวบรวมปัญหา
สุขภาพนกัเรียนมาจดัท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โรงเรียนส่วนใหญ่น านโยบายต่างๆ 
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมาจดัท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในโรงเรียนเพื่อให้เป็นไป
ตามมาตรฐานคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นฐานหรือผ่านการประเมินของหน่วยงานตน้สังกดั ดงัค ากล่าว
ของผูบ้ริหารวา่  

 
 “สมศ. มนัจะมีตวัช้ีวดั…ถา้ไม่ท าตามนั้นจะไม่ผ่าน มีเกณฑ์มาจาก สมศ. เหมือนกบั
การท าแผนในการจดักิจกรรมต่าง ๆตอ้งจดัให้ครอบคลุมของเคา้เราจะไดไ้ม่ตอ้งท าซ ้ าซ้อนหลายคร้ัง 
…สมศ มีบทบาทมาก…เพราะเป็นผูป้ระเมิน” IDI – 2L369 – 374 
 “มีโครงการทุกปี โครงการทางสุขภาพ…คือส่วนใหญ่เราท าตามองค์ประกอบต่างๆ
ครบถ้วน และก็ได้มีการประเมินตามของสาธารณสุข ก็น าพวกนโยบายของหน่วยงานต่างๆ มา
ประกอบท าโครงการ…จุดท่ีมนัอ่อนก็มีเหมือนกนับางหัวขอ้ บางจุดเราก็ท าไดต้ามเกณฑ์ท่ีวางไว…้
ไม่ได้น าปัญหานักเรียนมาท าโครงการ…เท่าท่ีคุย (หันไปพยกัหน้ากัน) มีไม่ก่ีโรงเรียนท่ีน าปัญหา
นกัเรียนมาท าโครงการ” FG – 2L85 - 90 
 
 ประเด็นท่ีสาม การบริหารจดัการเร่ืองงบประมาณ ผูบ้ริหารรับรู้วา่ การใชง้บประมาณ
ในการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียนเป็นไปตามแผนปฏิบติัการของแต่ละโครงการ ตาม
การให้ขอ้มูลของผูบ้ริหาร 3 ใน 21 คน จากขอ้มูล สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม พบวา่ การบริหาร
จดัการเร่ืองงบประมาณเป็นไปตามนโยบายของผูบ้ริหารแต่ละโรงเรียน โดยโรงเรียนใช้งบประมาณใน
การด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนเป็นเงินจ านวน 15 - 20 เปอร์เซ็นต์จากจ านวน
งบประมาณทั้งหมดซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ วิชาการ และพฒันาผูเ้รียนดา้น ลูกเสือ ชุมนุม 
แนะแนว และงานกีฬาประจ าปี โดยงบประมาณส่วนใหญ่ใชพ้ฒันาผูเ้รียน ดา้นงานกีฬาประจ าปี ดงัค า
กล่าวของผูบ้ริหารวา่ 
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 “การบริหารงบไม่เหมือนกนัแลว้แต่ผูบ้ริหาร…งบดา้นน้ี (การดูแลสุขภาพนกัเรียน) 
ใช้เร่ืองวิชาการ เร่ืองพฒันาผูเ้รียน ก็มีลูกเสือ ชุมนุม แนะแนว งานกีฬาประจ าปีแบ่งเป็นกีฬาภายใน 
กีฬาภายนอก…จ านวนเงินก็ไม่แน่นอนขา้งจะ…อนุบาล ระดบัประถม หา้หม่ืนบาทต่อปี ถา้มธัยมก็สาม
หม่ืนต่อปี” IDI – 1L212 - 215 
 “แต่ส่วนมากงบดา้นน้ี (การดูแลสุขภาพนกัเรียน) ไม่เกินยี่สิบเปอร์เซ็นตเ์ป็นงบท่ีท า
ทุกปี” IDI – 2L394 
 “…งบจดักีฬาดา้นสุขภาพ…(เงียบ)ไม่น่าเกินห้าหม่ืน รวมเร่ืองอ่ืนๆน่าจะยงัไงก็ไม่น่า
เกิน 15 เปอร์เซ็นต ์แหละมากสุดยีสิ่บแลว้กนังบน้ี (การจดักีฬา) ทุกปี” IDI – 2.2L91 - 94 
 
 2) กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล คือ ดา้นกิจกรรมร่วมกนั
ระหวา่งบา้น โรงเรียน ชุมชน และดา้นการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
  2.1) กิจกรรมร่วมกนัระหว่างบา้น โรงเรียน ชุมชน ผลการศึกษา พบว่า ผูบ้ริหาร
รับรู้ว่า การด าเนิน กิจกรรมร่วมกนัระหว่างบา้น โรงเรียน ชุมชน ส่วนใหญ่โรงเรียนเป็นผูต้ดัสินใจใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในนกัเรียน เช่น โครงการอบรม
จริยธรรมคุณธรรม โครงการทศันศึกษา โครงการกีฬาสี ซ่ึงตามโครงสร้างการด าเนินงานของกิจกรรม
นั้นมีกรรมการบริหารสถานศึกษาเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลกิจกรรมของนักเรียน โดยกรรมการบริหาร
สถานศึกษาประกอบดว้ย ตวัแทนผูป้กครอง ตวัแทนครู ตวัแทนผูน้ าศาสนา และตวัแทนผูป้กครอง
บา้นเมือง คณะกรรมการมีการประชุมกนัอยา่งนอ้ยเทอมละ 1 คร้ัง โดยโรงเรียนมีแผนก าหนดกิจกรรม
ของนกัเรียนในแต่ละปี  
 “กรรมการสถานศึกษาจะประกอบดว้ยโต๊ะอีหม่าม แลว้ก็เป็นเจา้หน้าท่ีดา้นการเมือง
ผูใ้หญ่บา้นแลว้ก็ตวัแทนผูป้กครอง ตวัแทนครู….ก็ส่วนใหญ่ตดัสินใจกนัเองไดโ้ดยท่ีไม่ผา่นกรรมการ
แต่ในหลกัการเคา้ก็บอกไวแ้ล้วว่าให้ตวัแทนในโรงเรียนประธานกรรมการ ผอ. ประชุมกนัเองแล้ว
ตดัสินใจได้ข้ึนอยู่กบัการประชุม เพราะบางทีนั่นเคา้…บางเร่ืองเคา้ก็ไม่สันทดั เคา้บอกว่าถ้าเร่ืองน้ี
ตดัสินใจไปเลย ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองโครงการในโรงเรียน ก็อนุมติัในรอบแรกแต่ถา้เปล่ียนแปลงก็ให้ ผอ. 
ตดัสินใจไปเลย” IDI - 2 L63 - 71 
 
 ส่วนการสนบัสนุนของชุมชนในการด าเนินกิจกรรมของโรงเรียนนั้น ผลการศึกษา
พบว่า ผูบ้ริหารรับรู้ว่า ชุมชนมีการสนบัสนุนโรงเรียน เช่น การมอบทุนการศึกษา การบริจาคส่ิงของ
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ใหก้บัโรงเรียนเม่ือมีกิจกรรมถือศีลอดประจ าปี การแจง้ข่าวพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของนกัเรียน ส่วน
การดูแลและน านกัเรียนท่ีป่วยส่งไปรักษายงัโรงพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่โรงเรียนตอ้งดูแลทั้งหมด ขาด
การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัค ากล่าว 
 
  “ในเดือนบวชเราตอ้งเล้ียงเคา้หุงขา้วเล้ียงตลอด ชุมชนเคา้ก็พามาให้มัง่เหมือนกบัว่า
หน่อไม ้มะพร้าว นอกเหนือจากนั้นการดูแลอ่ืนๆ เคา้จะคอยแลให้ เหมือนกบัวา่เห็นคนนอกเขา้มาเคา้
จะแจง้เรา…มีวนัหน่ึงเคา้นดัผูช้ายมารับก าลงัปีนก าแพง ถึงกาชาวบา้นเห็นก็โทรมาแจง้ ถึงทางน่ีก็ไป
ดกัจบัได”้IDI - 2L56 - 60 
 “บางแห่ง (เทศบาลหรืออบต.) ส่วนใหญ่ก็ไม่มีไปส่งรถของโรงเรียนนะ (ส่งนกัเรียนท่ี
ป่วยในโรงเรียน)” FG - 2L280 
 
  2.2) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ผลการศึกษา พบวา่ผูบ้ริหารรับรู้ว่า 
ลกัษณะกิจกรรมท่ีมีการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน คือ การส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปี 
การส่งเสริมการออกก าลงักาย การใหข้่าวสารดา้นสุขภาพ โดยโรงเรียนมีการจดัตั้งกรรมการในดา้นการ
ดูแลสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน มีผูบ้ริหารโรงเรียนร่วมเป็นคณะกรรมการ แต่งตั้ งครูเป็นผูดู้แล
กิจกรรม มีกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ เชิญเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไปตรวจสุขภาพในโรงเรียน แจง้ข่าวสารดา้น
สุขภาพประจ าเดือน การออกก าลงักายหลงัเขา้แถวทุกวนั จดัแข่งขนักีฬาให้ครูเล่นกีฬากบันกัเรียน ดงั
ค ากล่าวท่ีวา่  
 
 “มีการด าเนินงานดา้นสุขภาพหลาย… ทั้งบุคลากรครู ทั้งหมด เร่ิมแรกให้มีการตรวจ
สุขภาพทุกคน ให้มีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเขา้ไปตรวจสุขภาพสัปดาห์ละคร้ัง พอได้ยามารักษาท่ีป่วย
บุคลากรก็ happy” FG-2L8 – 10 
 “มีคณะกรรมการดูแล คณะกรรมการดูแลของโรงเรียน แลว้ก็มีการตั้งคณะกรรมการ
โดยผมอยู่ในคณะกรรมการดว้ย และก็มีกิจกรรม กีฬาก็จดั ครูให้มีการเล่นกีฬากบันกัเรียน จะให้ครูท่ี
รับผดิชอบงานจดักิจกรรม” FG-2L100 – 102  
 
 ส่วนท่ีเป็นปัญหา พบวา่โรงเรียนเพียงบางส่วนท่ีมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคดงักล่าว และลกัษณะการท ากิจกรรมไม่มีความต่อเน่ือง ท ากิจกรรมเป็นเพียงระยะเวลาหน่ึง



82 
 

แลว้ขาดหายไป โดยขอ้มูลของผูบ้ริหาร 2 ใน 21 คน จากขอ้มูล สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถาม 20 ใน 161 ฉบบั พบวา่ โรงเรียนไม่มีกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน
บุคลากร เช่น ไม่มีนโยบายการตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน และบุคลากรส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
 
 “ก็ไปตรวจน้อยค่ะ คือ ในเร่ืองค่าใช้จ่ายต้องจ่ายตังค์ด้วย ส่วนหน่ึงเพราะมีการ
สนบัสนุนแค่ประมาณ สองหม่ืนบาทต่อปี…นโยบายไม่ไดป้ระกาศแต่ใครไปตรวจก็ไดม้าใชสิ้ทธิได”้ 
IDI-2 L 278-281 
 “อยากใหผู้บ้ริหารสูงสุดมีโครงการพิเศษตรวจสุขภาพครูและนกัเรียนทั้งโรงเรียนปีละ 
1 คร้ังเป็นประจ าทุกปี” FR - 6 
 “…แต่ปัญหาคือท าไม่ไดต่้อเน่ือง…ท าใหห้ยดุไปเป็นระยะ FG-2L11 

 
  3) วฒันธรรมชุมชน คือ หลักค าสอนทางศาสนาส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค ผลการศึกษาพบ ผูบ้ริหารรับรู้ว่า ลกัษณะหลกัค าสอนทางศาสนานั้นมีขอ้บญัญติัหลัก 
ได้แก่ หลกัศรัทธาในอิสลาม 6 ป ะก   และการฝึกฝนให้เกิดการปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัพื้นฐาน  
5 ป ะก   เช่น การละหมาดวนัละ 5 เวลาเหมือนกบัการออกก าลงักาย การปฏิญาณเช่ือในเร่ืองของ
จิตใจท าใหจิ้ตใจบริสุทธ์ิ โรงเรียนส่วนใหญ่ส่งเสริมการจดักิจกรรมในการน าหลกัค าสอนทางศาสนามา
ปฏิบติัในโรงเรียน เพราะเป็นโรงเรียนสอนศาสนา เช่น การถือศีลอด ท าบุญประจ าปี ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
 
 “การปฏิญาณ เช่ือในเร่ืองของจิตใจท าใหจิ้ตใจบริสุทธ์ิ เหมือนเร่ืองของละหมาดก็มีผล
ทั้งจิตใจและร่างกายเร่ืองสุขภาพดว้ย เหมือนวิธีปฏิบติัในละหมาดบางท่าก็คลา้ยๆ กบัการท าโยคะ ถา้
คนเราท าวนัละ 5 คร้ังเหมือนกับว่าเราได้ช าระจิตใจของตวัเองแล้ว ได้ออกก าลังกายไปด้วย ถึง
เหมือนกบัวา่การบริจาคทานก็คลา้ยๆ วา่ เราไดท้  าบุญไดช่้วยเหลือคนจน” IDI – 2L38 – 40 
 “การน าหลักสูตรค าสอนทางศาสนามาประกอบด้านสุขภาพ เช่นส่งเสริมให้มีการ
ละหมาด ส่งเสริมให้มีการกล่าวปฏิณานตน…ตรงส่วนน้ี 120 เปอร์เซ็นต์ เป็นส่วนท่ีบงัคบัอยูแ่ลว้ทุก
โรงเรียนท าเตม็” FG – 2L212 – 214 
 “…ตอ้งปฏิบติัเป็นการบงัคบัไม่วา่เป็นนกัเรียนหรือครู อาจารยใ์นโรงเรียน เราบงัคบั
ใหล้ะหมาดและนอกเหนือจากนั้น บางโรงบงัคบัใหอ่้านคมัภีร์อบักุรอ่าน” FG – 2L222 - 224 
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 ผูบ้ริหาร 2 ใน 161 คน จากแบบสอบถาม ให้ขอ้มูลว่าส่วนท่ีเป็นปัญหา พบเร่ือง 
โรงเรียนส่วนใหญ่ยงัขาดความเช่ือมโยงระหว่างการน าหลกัค าสอนทางศาสนาและการปฏิบติัเพื่อดู
สุขภาพมาท าใหเ้ห็นอยา่งเป็นรูปธรรม ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 
 “ค าสอนมีอยูแ่ลว้แต่การฝึกทกัษะเพื่อดูสุขภาพยงัขาดอยู”่ FR130 
 “ตอ้งมีการบูรณาการสาระการเรียนรู้ระหวา่งวิชาสุขศึกษาและวิชาศาสนาจะสามารถ
ส่งเสริมและสร้างความตระหนกัต่อผูเ้รียนไดดี้กวา่ และสามารถเช่ือมโยงระหวา่งความรู้ และขอ้ปฏิบติั
ในศาสนาพร้อมๆ กนั” FR - 92 
 

อภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผล ดงัน้ี 
 
 ระดับของ                        ในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 5 จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้  
 ผลการศึกษาจากการเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามเก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น 
ทั้ง 3 ระดบั พบวา่ คะแนนเฉล่ียโดยรวมของผูบ้ริหารท่ีรับรู้ถึงระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น อยูใ่นระดบั
มาก (ตาราง 5) อธิบายผลการศึกษาได ้3 ประเด็น ไดแ้ก่  
 1) โรงเรียนสอนศาสนาอิสลามท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพของ
นกัเรียนตามนโยบายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีองคป์ระกอบในการ
ด าเนินงาน ทั้งหมด 10 องคป์ระกอบ ท่ีครอบคลุมในเร่ือง นโยบายของโรงเรียน การบริหารจดัการใน
โรงเรียน โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ
อนามยัโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั การออกก าลงักายกีฬาและ
นนัทนาการ การใหค้  าปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม และการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน อีก
ทั้งการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพของนกัเรียนตามนโยบายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีเกณฑ์
ประเมินเป็น 3 ระดบั เป็นระดบัทอง เงิน ทองแดง โดยมีการส ารวจสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและสุขาภิบาล
อาหารในโรงเรียนตามมาตรฐานของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
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อนามยั 2551) ซ่ึงโรงเรียนท่ีไปเก็บขอ้มูลเหล่าน้ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 90.1 
โดยผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองแดง ระดบัเงิน และระดับทอง (ตาราง 2) 
รวมถึงจากการศึกษา เร่ืองปัจจยัจ าแนกผลการด าเนินงานในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่ ในปี 2551 โรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลามผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดบัทองแดง เงินและทอง คิดเป็น  
ร้อยละ 55.83, 24.17 และ 20.00 ตามล าดบั (ยาการียา  เจะโด 2553) 
 2) โรงเรียนท่ีศึกษาเป็นโรงเรียนเอกชน ซ่ึงตามพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ ปี 
พ.ศ.2542 โรงเรียนเอกชนท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนตอ้งมีระบบการประกนัคุณภาพจากส านกังานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานการศึกษา  
 3) นโยบายการบริหารของโรงเรียนมีกลยุทธ์เชิงธุรกิจ เพื่อสร้างความสามารถในการ
แข่งขนัให้ไดรั้บการยอมรับจากผูป้กครอง ซ่ึงจะส่งผลให้มีจ  านวนนกัเรียนท่ีเพิ่มข้ึน ดงัการศึกษา เร่ือง
การจดัการศึกษาเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืนของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้พบว่า ระบบการบริหารของโรงเรียนให้ความส าคญักบัการพฒันาดา้นการศึกษาซ่ึง
มุ่งเนน้ใหโ้รงเรียนมีศกัยภาพดา้นหลกัสูตรสามารถเปิดการเรียนการสอนให้มีนกัเรียนเรียนในโรงเรียน
มากท่ีสุด อนัเป็นกลยุทธ์เชิงธุรกิจ ซ่ึงสร้างความสามารถในการแข่งขนัเพื่อให้สถานศึกษาสามารถ
บรรลุตามเป้าหมายของการจดัการศึกษาอยู่รอดและเติบโตไปไดอ้ย่างมัน่คง (นินาวาลย ์ ปานากาเซ็ง 
แมงกาจิ 2551)  
 
 ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น : ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น 
ระดับภายในบุคคล ระดับระหว่างบุคคล และระดับชุมชน 
 มุมมองทางนิเวศวิทยา เช่ือว่าพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลและส่งผล
กระทบต่อส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ ด้านสังคม ว ัฒนธรรม พฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์และ
ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ดา้นสังคม วฒันธรรมเหล่าน้ีมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งเช่ือมโยงต่อเน่ืองกนัอยา่งเป็น
ล าดบัขั้นใน 3 ระดบั คือ ระดบัภายในบุคคล ระดบัระหว่างบุคคล และระดบัชุมชน ซ่ึงระดบัภายใน
บุคคลเป็นผลจาก 2 ระดบัยอ่ยคือระดบัระหวา่งบุคคลและระดบัชุมชน ดงันั้นจากผลการศึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มและแบบสอบถาม อธิบายความสัมพนัธ์ตามนิยามดงักล่าวไดว้่า ระบบ
การดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบั
ระหวา่งบุคคลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัชุมชนโดยรวมอยู่
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ในระดบัมาก (ตาราง 5) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นทั้ง 3 ระดบั โดยเร่ิมตน้
จากผลของระบบคือระดบัภายในบุคคล ท่ีผลการศึกษามีทิศทางไปในทางเดียวกนั ทั้งหมดมี 2 ประเด็น 
คือ ประเด็นแรก ทิศทางการดูแลสุขภาพไปในระดบัมาก ประกอบดว้ย 2 ส่วน 1)  การดูแลสุขภาพ
วยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองทกัษะของนกัเรียนในการขอค าปรึกษาจากครูเม่ือมีปัญหาสุขภาพ 2) การ
ดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองความรู้เก่ียวกบัการเจริญเติบโตของร่างกายและการดูแล
ความสะอาดร่างกายของนักเรียน ประเด็นสอง ทิศทางการดูแลสุขภาพไปในระดับปานกลาง 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน  1)  การดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองความรู้และทกัษะเร่ืองการขบัข่ี
ท่ีปลอดภยัของนกัเรียน 2)  การดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองทกัษะของนกัเรียนในการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และการผ่อนคลายความเครียด 3)  การดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับ
ภายในบุคคล เร่ืองทกัษะของนกัเรียนท่ีมีโรคประจ าตวัสามารถดูแลตวัเองไม่ให้โรคก าเริบ อธิบายผล
การศึกษา ดงัน้ี 
 
 ประเดน็แรก ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นท้ัง 3 ระดับท่ีมีทิศทางไปในระดับมาก  
 1) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองทกัษะของนกัเรียนในการขอ
ค าปรึกษาจากครูเม่ือมีปัญหาสุขภาพ มีระดบัมาก เป็นทิศทางไปในทางเดียวกนักบั การดูแลสุขภาพ 
วยัรุ่นระดบัระหว่างบุคคลมีระดบัมากเช่นเดียวกัน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1)  บริการอนามยั
โรงเรียน โดยครูดูแลเร่ืองสุขภาพของนกัเรียน และให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพกบันกัเรียนทุกคน  2)  การ
ให้ค  าปรึกษาของครู โดยการดูแลในการด ารงชีวิตประจ าวนั ให้ค  าแนะน าเพื่อส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน 
และให้ค  าแนะน าแก่นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ  3)  การสนับสนุนของเพื่อนโดยการมี
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพและท่ีไดช่้วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในโรงเรียน ส่วนการดูแลสุขภาพ วยัรุ่น
ระดบัชุมชนท่ีมีระดบัมากเช่นเดียวกนั ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่  1) นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียน
โดยโรงเรียนมีระเบียบในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียน 2)  หลกัสูตรในการให้ความรู้ดา้น
สุขภาพของโรงเรียน โดยการก าหนดหลกัสูตรเพื่อให้ความรู้นักเรียนในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง
ต่างๆ ดงัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เร่ืองปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
วยัรุ่นในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย เขตการศึกษา 1 พบวา่ตวัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีเด่นชดัคือ อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน โดยตวัท านายได ้33% ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่มเพื่อน และเจตคติต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมากมีเจตคติท่ีดีต่อการส่งเสริมสุขภาพสูงมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่มเพื่อนต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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(เตือนใจ เทียนทอง 2546) และเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษา พบวา่ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
( รุ่งทิพย ์ ศรพรหมมาศ 2548 ) 
 2) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดับภายในบุคคล  เร่ืองความรู้เก่ียวกับการ
เจริญเติบโตของร่างกายและการดูแลความสะอาดร่างกายของนกัเรียน ท่ีมีระดบัมาก เป็นทิศทางไป
ในทางเดียวกนักบั การดูแลสุขภาพ วยัรุ่นระดบัระหวา่งบุคคลท่ีมีระดบัมากเช่นเดียวกนั ประกอบดว้ย  
2 ดา้น ไดแ้ก่  1) บริการอนามยัโรงเรียน เร่ืองโรงเรียนหรือหน่วยงานสาธารณสุขมีการอบรมแกนน า
นักเรียนด้านสุขภาพ  2)  การให้ค  าปรึกษาของครู โดยครูท่ีรับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพมีการแก้ไข
ปัญหาให้กบันกัเรียนท่ีมีน ้ าหนกัน้อยหรือมากกว่าเกณฑ์ และการดูแลสุขภาพ วยัรุ่นระดบัชุมชนท่ีมี
ระดบัมากเช่นเดียวกนั  ประกอบดว้ย ดา้นนโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเร่ืองบริการอนามยัโรงเรียน 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของวยัรุ่นมุสลิมในโรงเรียน
มธัยมศึกษาท่ีสอนศาสนาอิสลามเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัระดบับุคคล ได้แก่ ความรู้ด้าน
สุขภาพ วยัรุ่นกลุ่มท่ีมีความรู้ดา้นสุขภาพสูง มีค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองสูงข้ึน (นิยาวาเฮร์ วาแวนิ 
2553) และเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
พบว่า ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพของนกัศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพตนเอง (สุรีรัตน์ รง
เรือง และสมเกียรติ  สุขนนัตพงศ ์2549 ) และการศึกษาของซ่ึงพบวา่ คุณภาพชีวิตของนกัเรียน ไดแ้ก่ 
คุณภาพชีวิตในด้านสมรรถภาพทางกาย อารมณ์ สังคม การเรียนรู้ เศรษฐกิจและภาวะสุขภาพของ
นกัเรียนมีความสัมพนัธ์กบัการใหบ้ริการอนามยัโรงเรียน  
 ประเดน็สอง ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นท้ัง 3 ระดับท่ีมีทิศทางไปในระดับปานกลาง  
 1) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองความรู้และทกัษะเร่ืองการขบั
ข่ีท่ีปลอดภยัของนกัเรียน ท่ีมีระดบัปานกลาง เป็นทิศทางไปในทางเดียวกนักบั การดูแลสุขภาพ วยัรุ่น
ระดบัชุมชน ท่ีมีระดบัปานกลาง เช่นเดียวกนั ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1)  หลกัสูตรในการให้ความรู้
ดา้นสุขภาพของโรงเรียน โดยโรงเรียนมีหลกัสูตรในการพฒันาครูผูส้อนให้มีความรู้และทกัษะในการ
สอนสุขศึกษา  2)  การบริหารจดัการในโรงเรียน โดยสนับสนุนครูให้ท ากิจกรรมการเรียนรู้ใน
ห้องเรียน จดักิจกรรมพฒันาผูเ้รียนในกลุ่มวิชาสุขศึกษา และสนับสนุนงบประมาณในการส่งเสริม
สุขภาพนกัเรียน ดงัผลการศึกษา พบวา่ โครงสร้างของหลกัสูตรมีการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพและ
สร้างทกัษะการดูแลสุขภาพแก่นกัเรียน แต่การประเมินนกัเรียนในเร่ืองทกัษะการดูแลสุขภาพนั้นใช้
วิธีการส่งรายงานและการสอบวดัผลไม่มีการประเมินผลการปฏิบติัของนกัเรียนในการใช้ทกัษะเพื่อ
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ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ประกอบกบัเวลาของการเรียน การสอนในหลกัสูตรแน่นจนท าให้นกัเรียนไม่มี
เวลาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี สอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการอบรมเล้ียง
ดู การสนบัสนุนทางสังคม การบรรลุงานตามขั้นพฒันาการและพฤติกรรมพลเมืองดี ของวยัรุ่น ภาคใต ้
พบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต่างกนัจะบรรลุงานตามขั้นพฒันาการแตกต่างกนั การท่ี
โรงเรียนจดั กิจกรรมการเรียนการสอน บรรยากาศในชั้นเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีผลกบัการบรรลุ
งานตามขั้นตอนพฒันาการและพฤติกรรมพลเมืองดี ของวยัรุ่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดับ.05 
(ฉนัทนา มุติ 2540)  
 2) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองทกัษะของนกัเรียนในการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และการผ่อนคลายความเครียด ท่ีมีระดบัปานกลาง เป็นทิศทางไป
ในทางเดียวกนักบั การดูแลสุขภาพ วยัรุ่นระดบัชุมชน ท่ีมีระดบัปานกลาง เช่นเดียวกนั ประกอบดว้ย  
3 ดา้น ไดแ้ก่  1) นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพจิต  2) หลกัสูตรในการให้
ความรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียน โดยการก าหนดหลักสูตรฝึกทักษะแก่นักเรียนในการจัดการ
ความเครียด   3)  ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ โดยมีห้องพกัผ่อนส าหรับนักเรียนอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของนิรันดร์ จุลทรัพย์และคณะ พบว่า สุขภาพจิตของวยัรุ่นใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม อยู่ในสภาพไม่ปกติทั้งในภาพรวมและรายด้านทั้ง 9      คือ 
ความรู้สึกผดิปกติของร่างกาย การย  ้าคิด ย  ้าท า ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกบัผูอ่ื้น ความซึมเศร้า ความวิตก
กงัวล ความโกรธ กา้วร้าว ท าลาย กลวั โดยปราศจากเหตุผล หวาดระแวง โรคจิต และพบวา่วยัรุ่นหญิง
มีสุขภาพจิตดา้นความโกรธ กา้วร้าว ท าลายสูงกวา่ชาย  
 3) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัภายในบุคคล เร่ืองทกัษะของนักเรียนท่ีมีโรค
ประจ าตวัสามารถดูแลตวัเองไม่ให้โรคก าเริบ มีระดบัปานกลาง เป็นทิศทางไปในทางเดียวกนักบั การ
ดูแลสุขภาพ วยัรุ่นระดบัระหวา่งบุคคล ท่ีมีระดบัปานกลาง เช่นเดียวกนั ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
การสนับสนุนของครอบครัว เร่ืองการมีส่วนร่วมให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของนักเรียน  2) บริการ
อนามยัโรงเรียน เร่ืองการช่วยเหลือฟ้ืนฟูนกัเรียนท่ีป่วย  3) การสนบัสนุนของบุคลากรสาธารณสุข เร่ือง
การติดตามดูแลนกัเรียนป่วยท่ีส่งต่อไปจากโรงเรียน และการแนะน านกัเรียนท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริมใน
การด ารงชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ร่ือง การสังเคราะห์ระบบสุขภาพในพื้นท่ี
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(อรสา กนกวงศ ์และคณะ 2553) ท่ีพบวา่ การบริการ
สุขภาพภาครัฐ มีการให้บริการในสถานบริการเป็นหลกั ซ่ึงพบวา่การบริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การ
เยี่ยมบา้นผูพ้ิการ ผูป่้วยเร้ือรัง การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน หมู่บา้นปฏิบติัไดน้้อยลง การ
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บริการสุขภาพในชุมชนจึงไดอ้าศยั อสม. ผูช่้วยในการด าเนินงาน ส าหรับ การบริการฉุกเฉินและส่งต่อ
ยงัไม่สามารถให้บริการช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุไดเ้ต็มประสิทธิภาพ และการดูแลสุขภาพ วยัรุ่นระดบั
ชุมชนท่ีมีระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียน
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเร่ืองนโยบายการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาสุขภาพของ
นกัเรียน  2) การบริหารจดัการในโรงเรียน โดยโรงเรียนน าปัญหาสุขภาพของนกัเรียนมาท าแผนงาน
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ  3)  กิจกรรมร่วมระหวา่งบา้น โรงเรียน ชุมชน โดย ชุมชนให้ความร่วมมือในการ
ประสานงานและช่วยเหลือดูแลท่ีบา้น กรณี นกัเรียนมีปัญหาสุขภาพ ดงัผลการวิจยั พบว่า ส่วนใหญ่
โรงเรียนเป็นผูต้ดัสินใจในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน
นกัเรียน ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทรัพยากร คือบริจาคส่ิงของ เงิน และแจง้ข่าวพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมของนกัเรียน แต่ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน การประชุมแสดงความคิดเห็น 
การด าเนินการติดตามและประเมินผล และพบว่า โรงเรียนมากกว่าคร่ึงไม่มีเครือข่ายในชุมชนท่ีเป็น
กรรมการของโรงเรียน (ร้อยละ 55.3) สอดคล้องกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์เร่ืองการจดัการสุขภาพใน
สถานศึกษาในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า สภาพการจดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนอยู่ในระดบั
ควรปรับปรุงและปัจจยัท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ เช่น องค์การบริหาร
ส่วนทอ้งถ่ิน สาธารณสุข เป็นตน้ (เยาวนิจ กิตติธรกุล และคณะ 2551) ส่วนดา้นวฒันธรรมของชุมชน 
ผลการศึกษา พบวา่ โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมีน าหลกับญัญติัทางศาสนาในการดูแลสุขภาพ
มาใช้ในการประกอบการสอน ทั้งหลกัปฏิบติัและหลกัศรัทธา สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง หลกัการ
อิสลามท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพและการสาธารณสุข พบวา่ อิสลามไดส้อนเก่ียวกบั
สุขภาพและการสาธารณสุขไวอ้ยา่งละเอียดทุกแง่ทุกมุม (มานี ชูไทย 2544 ) เช่นเดียวกบัโกมาตร จึง
เสถียรทรัพย ์และคณะ ศึกษาชุมชนมุสลิมระบบราชการกบัพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์พบว่า ชุมชนมี
แบบแผนความเช่ือและวิถีชีวิตสัมพนัธ์กบัวฒันธรรมประเพณีของชาวมุสลิมอยา่งชดัเจน ดงัหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์พบวา่ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม มีความส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคคล เน่ืองจากเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตท่ีคนในชุมชน และสังคมร่วมกันก าหนดและ
ปฏิบติัสืบเน่ืองกนัมา เพื่อการอยูร่่วมกนัของคนชุมชน ซ่ึงคนจะปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ ตามวฒันธรรม
ของชุมชน สังคมท่ีตนอยูแ่ละวฒันธรรมท่ีต่างกนัมีผลให้พฤติกรรมต่างกนัได ้(Edelman & Mandle 
2006 )  
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเก็บขอ้มูล ทั้งเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ 
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้ประชากรท่ีศึกษาคือโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้จ านวน 216 โรงเรียน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูบ้ริหารโรงเรียน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ใช้สูตรการค านวณของยามาเน่ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 167 คน สุ่ม
ตวัอยา่งแบบเชิงช่วงชั้นอยา่งมีสัดส่วน ไดรั้บแบบสอบถามคืนมาแบบสมบูรณ์จ านวน  161     และ
สัมภาษณ์เชิงลึก          2 คน สนทนากลุ่มผูบ้ริหาร 19 คน รวบรวมขอ้มูล ระหวา่ง เดือนมีนาคม - 
พฤษภาคม พ.ศ. 2556   
 เคร่ืองมือ ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ดชันีความตรงของเน้ือหา 0.94 และความเท่ียง
ของเคร่ืองมือวิเคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.98 วิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เน้ือหา ผูบ้ริหารทุกคนท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการช้ีแจงและการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ 
 
สรุปผลการวิจัย  
  
 1. ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดั ชายแดนภาคใต ้อยูใ่น     มาก (x̄  3.76, S.D.  0.71) โดยองคป์ระกอบของระบบการ
ดูแลสุขภาพวยัรุ่นมีล าดบัระดบัคะแนนเฉล่ีย จากมากไปนอ้ย คือ ระดบัภายในบุคคล ระดบัชุมชน 
และระดบัระหวา่งบุคคล (x̄  3.96, x̄  3.71, x̄  3.63 ) มีรายละเอียดในองคป์ระกอบแต่ละระดบั ดงัน้ี 
  1.1) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น         น  คค  อยู่ใน     มาก  
(x̄  3.96, S.D.  0.71) และรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด โดยดา้นความเช่ือมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(x̄  4.16, S.D.  0.87) รองลงมาเป็นดา้นความรู้ (x̄  3.81, S.D.  0.72) และดา้นทกัษะ (x̄  3.71, S.D. 
0.68) ตามล าดบั   
  1.2) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นระดบัระหวา่งบุคคล อยูใ่น      
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ปานกลาง (x̄  3.63, S.D.  0.73) และคะแนนเฉล่ียในรายดา้น พบวา่ การสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญ 

และกลุ่มเพื่อน มีคะแนนเฉล่ียระดบัมาก (x̄  3.79, S.D.  0.75, x̄  3.77, S.D.  0.83) ส่วนการ

สนบัสนุนโดยครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̄  3.62, S.D.  0.84 ) 
  1.3) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นระดบัชุมชน อยู่ใน     มาก (x̄  3.71,  
S.D.  0.74) และคะแนนเฉล่ียรายดา้น ระดบัมาก-ปานกลาง ดงัน้ี    น           น (x̄  4.16,  
S.D.  0.86) และระบบของโรงเรียน (x̄  3.74, S.D.  0.74) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์มีคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̄  3.44, S.D.  0.88)  
 2. ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน  
5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จากความคิดเห็นของผูบ้ริหาร พบวา่ มีลกัษณะดงัน้ี 
  2.1) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น          น  คค  พบวา่ ผูบ้ริหารรับรู้
ว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตามการเรียนการสอนในหลักสูตรแกนกลาง 
พ.ศ.2551 มีความเช่ือในการดูแลสุขภาพตามขอ้ก าหนดบทบญัญติัของศาสนาทั้งหลกัปฏิบติัและ
หลกัศรัทธา มีทกัษะในการดูแลสุขภาพตามการเรียนการสอนในหลกัสูตรแกนกลาง พ.ศ.2551 
ส่วนท่ีเป็นปัญหาท่ีผูบ้ริหารให้ขอ้มูล พบเร่ืองการน าทกัษะการดูแลสุขภาพมาใชใ้นชีวิตประจ าวนั
ไดน้อ้ย 
  2.2) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย การ
สนบัสนุนของครอบครัว กลุ่มเพื่อน และผูเ้ช่ียวชาญ ผลการศึกษา พบลกัษณะดงัต่อไปน้ี  
 การสนบัสนุนของครอบครัวตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร พบวา่ การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ส่วนใหญ่ครอบครัวสนับสนุนการเงิน หรือส่ิงของให้กับโรงเรียน การ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพเม่ือนกัเรียนป่วย พบวา่ ครอบครัวให้ความร่วมมือน านกัเรียนไปดูแล
รักษา ส่วนท่ีเป็นปัญหา คือ ยงัมีการน านักเรียนไปรักษาด้วยยาสมุนไพรก่อนไปพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาล มีเพียงบางรายท่ีไม่สนใจดูแลสุขภาพนักเรียนมอบการดูแลสุขภาพนักเรียนให้กับ
โรงเรียน  
 การสนบัสนุนของกลุ่มเพื่อนตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร พบวา่ นกัเรียนมีการจดัตั้ง
เป็นชมรมดา้นสุขภาพเพื่อท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและมีกลุ่มแกนน าดา้น
สุขภาพเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพโดยการประชาสัมพนัธ์ให้ค  าแนะน าด้านสุขภาพกับเพื่อน
นกัเรียนดว้ยกนั การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพนกัเรียนท่ีป่วยมีสภานกัเรียนฝ่ายอนามยัท่ีคอยดูแลความ
เป็นอยูข่องนกัเรียนทุกวนั เม่ือมีนกัเรียนป่วยจะแจง้ครูประจ าชั้นและคอยช่วยเหลือดูแล   
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 การสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร ในส่วนของครู พบวา่ ครู
ประจ าชั้นเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลสุขภาพของนกัเรียนและดูแลพฤติกรรมของนกัเรียนในดา้นต่างๆ 
โดยโรงเรียนจะมีระบบดูแลช่วยเหลือนกัเรียนในการดูแลประสานงานกบัผูป้กครองไปเยี่ยมบา้น
นักเรียน ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมต่างๆ ท่ีไม่เหมาะสมของนักเรียน การดูแล
รักษาพยาบาลนักเรียนท่ีป่วยนั้นครูฝ่ายอนามัยโรงเรียนเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าเบ้ืองต้นหรือปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้เม่ือนกัเรียนป่วย แลว้รีบน านกัเรียนส่งไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีใกลโ้รงเรียนท่ีสุด 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ส่วนท่ีเป็นปัญหา คือ โรงเรียนไม่มีครูฝ่ายอนามยัโรงเรียน ครูท่ีได้รับ
มอบหมายไม่ไดรั้บการฝึกทกัษะเฉพาะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้และการรักษาดูแลนกัเรียนป่วย 
 การสนับสนุนของผูเ้ช่ียวชาญตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร ในส่วนของบุคลากร
สาธารณสุข พบว่า การสนบัสนุนของบุคลากรสาธารณสุขลกัษณะการดูแลเม่ือมีการระบาดของ
โรค ดูแลควบคุมการระบาดของโรค และเม่ือมีการร้องขอจากทางโรงเรียนไดรั้บความร่วมมือจาก
บุคลากรสาธารณสุขอยา่งดี ส่วนท่ีเป็นปัญหาคือ ลกัษณะการท างานในโรงเรียนเป็นช่วงเวลาหน่ึงๆ 
ไม่มีความต่อเน่ือง ไม่มีแผนงานท่ีชดัเจน   
  การสนบัสนุนของผูเ้ช่ียวชาญตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร  ในส่วนของ โรงเรียนดา้น
อนามยัโรงเรียน พบว่า โรงเรียนจดัห้องปฐมพยาบาลเป็นมุมหน่ึงในห้อง แต่ส่วนท่ีเป็นปัญหาคือ 
ขาดความพร้อม เช่น ยา เวชภณัฑ์ และครูพยาบาล ดงันั้น เม่ือนกัเรียนป่วยจะส่งนกัเรียนไปรักษาท่ี
สถานีอนามยัซ่ึงใกลโ้รงเรียนท่ีสุด 
  2.3) ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น ระดบัชุมชน ประกอบดว้ย ระบบของ
โรงเรียน กระบวนการปฏิสัมพันธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล และวฒันธรรมชุมชน ผล
การศึกษา พบรายละเอียด ดงัน้ี  
 ระบบของโรงเรียนตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร พบว่า 1) นโยบายของผูบ้ริหาร
โรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่มีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคหลาย
นโยบาย ปัญหาท่ีพบคือการด าเนินกิจกรรมท่ีขาดความต่อเน่ือง 2) หลกัสูตรในการให้ความรู้ดา้น
สุขภาพของโรงเรียน พบว่า โรงเรียนจดัการเรียนการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตาม
หลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศกัราช 2551 ในรายวิชาสุขศึกษา วิชาพละศึกษา วิชา
แนะแนวและวิชาศาสนา การประเมินนักเรียนใช้วิธีการส่งรายงานและการสอบวดัผล แต่ตาม
หลกัสูตรไม่มีการประเมินผลการปฏิบติัดา้นทกัษะสุขภาพและทกัษะชีวิตของนกัเรียน 3) การจดั
ส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ พบว่า โรงเรียนมีการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
นกัเรียนดา้นโภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค ส่วนท่ี
เป็นปัญหาพบว่า โรงเรียนขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ทางดา้นมาตรฐานส่ิงแวดลอ้ม ขาดงบประมาณ
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สนบัสนุน ขาดความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และโรงเรียนบางส่วนก าลงัพฒันามาตรฐานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน 4) การบริหารจดัการในโรงเรียน พบวา่ โรงเรียนน านโยบายของหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องมาจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียนเพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐานคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นฐานหรือผ่านการประเมินของหน่วยงานตน้สังกดั และการ
บริหารจดัการงบประมาณของโรงเรียนในการดูแลสุขภาพข้ึนอยูก่บันโยบายของผูบ้ริหาร โรงเรียน
ใชเ้งินจ านวน 15–20 เปอร์เซ็นตจ์ากจ านวนเงินของงบประมาณทั้งหมดเพื่อจดัท าโครงการดงักล่าว 
ซ่ึงส่วนใหญ่ใชใ้นการจดักิจกรรมกีฬาสีประจ าปีของนกัเรียน 
 กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลหรือกลุ่มของบุคคลตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร 
พบว่า 1) การด าเนิน กิจกรรมร่วมกันระหว่างบา้น โรงเรียน ชุมชน ลักษณะกิจกรรม คือ ตาม
โครงสร้างมีกรรมการบริหารสถานศึกษาเป็นผูดู้แลกิจกรรมในโรงเรียน แต่ส่วนท่ีเป็นปัญหา พบวา่ 
ผูต้ดัสินใจในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ มีเพียงคณะกรรมการของโรงเรียน การดูแลและน านกัเรียนท่ี
ป่วยส่งไปรักษายงัโรงพยาบาลนั้นโรงเรียนบางส่วนต้องดูแลทั้ งหมด ขาดความร่วมมือจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน พบว่า โรงเรียนมีการจดัตั้ง
กรรมการในดา้นการดูแลสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน มีกิจกรรมต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคของบุคลากรในโรงเรียน ลกัษณะการท ากิจกรรมยงัขาดความต่อเน่ือง ท ากิจกรรมเป็น
เพียงระยะเวลาหน่ึง อยา่งไรก็ตาม ส่วนท่ีเป็นปัญหา คือ การไม่มีนโยบายการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของบุคลากร  
 วฒันธรรมชุมชนตามการรับรู้ของผูบ้ริหาร  พบว่า โรงเรียนส่งเสริมการจัด
กิจกรรมในการน าหลกัค าสอนทางศาสนามาปฏิบติัในโรงเรียน ปัญหาท่ีพบ เร่ืองโรงเรียนบางส่วน
ยงัขาดการบูรณาการเพื่อน าหลกัค าสอนทางศาสนามาปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของนกัเรียน 
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 

 
 1. การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ใน 5         
     น  ค            น                น  น                     โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามในระบบ ไม่สามารถอา้งอิงไปยงัโรงเรียนนอกระบบการศึกษา  
 2. แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัโรงเรียน ไดรั้บการตอบกลบัมา
แบบสมบูรณ์ 117 คน ดงันั้นผลการวิจยั ส่วนขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัโรงเรียน รายละเอียด ปัญหา
สุขภาพของนกัเรียนและพฤติกรรมของนักเรียนท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ไม่สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดของการศึกษา 
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 3. การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาตามการรับรู้ของผูบ้ริหารโรงเรียนเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นของโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม 
ใน 5 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
 ระดับนโยบาย 
 1. ขอ้เสนอแนะต่อกระทรวงศึกษาธิการ 
  1.1 ควรปรับปรุงหลกัสูตรของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามให้มี
เวลาในห้องเรียนท่ีเหมาะสมในการเรียนควบคู่ระหวา่งวิชาสามญัและวิชาศาสนาโดยปรับลดเวลา
เรียนในห้องเรียนให้นอ้ยลงเพื่อให้โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม สามารถบริหารจดัการเวลา
ในการดูแลสุขภาพนกัเรียน 
  1.2 ควรสนับสนุนหลักสูตรการเรียน การสอนให้มีการจดักิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคทั้งในห้องเรียนและกิจกรรมเสริมสร้างทกัษะด้านสุขภาพและ
ทกัษะชีวตินอกหอ้งเรียน เพื่อการดูแลสุขภาพนกัเรียนมีประสิทธิภาพ และเพื่อเป็นการบริหารเวลา 
บริหารงบประมาณ บริหารคน และบริหารกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทโรงเรียน 
  1.3 ควรปรับปรุงการประเมินผล การเรียน การสอนในวิชาสุขศึกษา โดย
จดัใหเ้พิ่มการประเมินผลการปฏิบติัทกัษะสุขภาพและทกัษะชีวิต และน าเน้ือหาในวิชาสุขศึกษาไป
ประกอบเพื่อใชใ้นการสอบเขา้มหาวทิยาลยั เพื่อใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพวยัรุ่นใน
โรงเรียน และเพื่อนกัเรียนเกิดการเรียนรู้ พฒันาทกัษะการปฏิบติั ซ่ึงเป็นความสามารถพื้นฐานของ
วยัรุ่นท่ีจะเผชิญกบัปัญหาในชีวติประจ าวนั  
  1.4 ควรร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสุข เพื่อพฒันาครูสอนสุขศึกษา 
 2. ขอ้เสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 
  2.1 ควรมีหลกัสูตรการอบรมแกนน านกัเรียนในเร่ืองสุขภาพให้เหมาะสม
กบัวยัทุกปี เพื่อเป็นแบบอยา่งดา้นสุขภาพ และประชาสัมพนัธ์ใหค้  าแนะน าแก่เพื่อนในโรงเรียน ซ่ึง
แกนน านกัเรียนสามารถเขา้ถึงเพื่อนไดง่้าย รวดเร็ว ไดรั้บความไวว้างใจของวยัรุ่น 
  2.2 ควรมีหลกัสูตรการอบรมครูฝ่ายอนามยัโรงเรียน เพื่อให้ครูมีความรู้ 
เร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และสามารถดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นในโรงเรียน กรณีมีการเจ็บป่วย 
อุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน อยา่งเหมาะสม 
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  2.3 ควรมีนโยบายสนับสนุน โรงเรียน บ้าน ชุมชน จดักิจกรรมทาง
วฒันธรรมประเพณี ให้วยัรุ่นมีส่วนร่วม โดยสนับสนุนสถาบนัศาสนาเป็นส่ือกลางในการจัด
กิจกรรม เพื่อสร้างสภาพแวดลอ้มใหว้ยัรุ่นลดพฤติกรรมเส่ียง รวมทั้งสร้างความผกูพนัธ์กบัชุมชน 

 
 ระดับสถาบัน โรงเรียน และหน่วยงานในพืน้ท่ี 
 1. ขอ้เสนอแนะต่อโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
  1.1 ควรมีการส่ือสารกับครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ โดยใช้ช่องทางท่ี
เหมาะสม เช่น ส่ือวารสารประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ เพื่อเป็นการเพิ่มสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งโรงเรียน
กบัครอบครัว และเพื่อช่วยกนัดูแลสุขภาพนกัเรียนให้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคไดเ้หมาะสม 
โดยเฉพาะการดูแลนกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
  1.2. ควรพฒันาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน โดยจดัครูทุกคนใน
โรงเรียนเป็นผูรั้บผิดชอบ เป็นครูพ่อ ครูแม่ของนักเรียนและมีการประเมินผลการปฏิบติังานทุก
เทอม ซ่ึงระบบน้ีจะท าใหค้รูสามารถใหส้นบัสนุนดูแลนกัเรียนไดอ้ยา่งใกลชิ้ดจนถึงครอบครัว และ
สามารถแกปั้ญหาสุขภาพใหน้กัเรียนไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับุคคล 
  1.3 ควรมีการรวบรวมปัญหาสุขภาพนักเรียนมาจดัท าโครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคใหเ้หมาะสมตามบริบทของนกัเรียนในโรงเรียน 
  1.4. ควรสนบัสนุนให้ครูและแกนน านกัเรียนเป็นผูน้ าทางดา้นสุขภาพใน
โรงเรียน เพื่อเป็นแบบอยา่งทางดา้นสุขภาพกบัทุกคนในโรงเรียน 
  1.5. ควรบริหารจดัการงบประมาณส่วนการดูแลสุขภาพนกัเรียน โดยให้มี
ความเหมาะสมระหวา่งดา้นวิชาการ และดา้นพฒันาผูเ้รียน ซ่ึงลกัษณะกิจกรรมควรมีความต่อเน่ือง
และควรมีการประเมินผลการปฏิบติัทุกปี 
  1.6. ควรสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียนตามมาตรฐาน  โดยการ
ประสานงานกบัหน่วยงานราชการในพื้นท่ี เช่น หน่วยงานสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เพื่อช่วยกนัสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพนกัเรียน 
  1.7 ควรบูรณาการหลกัค าสอนทางศาสนาและการปฏิบติัตวัในการดูแล
สุขภาพของนกัเรียน โดยเชิญตวัแทนของผูน้ าศาสนาในพื้นท่ีเขา้ร่วมแสดงความคิดเห็น เพื่อให้
ด าเนินกิจกรรมในการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม และด าเนินการส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเขา้ใจหลกัค า
สอนทางศาสนาโดยเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ 
 2. ขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
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  2.1 ควรมีแผนการปฏิบติังานท่ีครอบคลุมมิติสุขภาพและด าเนินงานอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อใหก้ารดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียนครอบคลุมการจดับริการสุขภาพ 
   2.2 ควรมีนโยบายสนบัสนุนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพื้นท่ี
ให้ผ่านการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนให้เอ้ือต่อ
สุขภาพ 
 3. ขอ้เสนอแนะต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
  3.1 ควรสนบัสนุนดูแลสุขภาพนกัเรียนในพื้นท่ี เช่น มีรถรับส่งนกัเรียนท่ี
ป่วยไปโรงพยาบาล เพื่อการดูแลช่วยเหลือนกัเรียนเหมาะสม ทนัเวลา  
  3.2 ก านนั ผูใ้หญ่บา้นควรประสานงานกบัโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามเพื่อดูแลพฤติกรรมต่างๆ ของวยัรุ่นใหเ้หมาะสม 
  3.3 ควรสนบัสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพนกัเรียนในโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลาม เพื่อให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค นกัเรียนและบุคลากรของ
โรงเรียน 
 
 ระดับผู้ปฏิบัติงาน ครอบครัว 
 1. ขอ้เสนอแนะต่อบุคลากรสาธารณสุข 
   1.1 ควรมีแผนปฏิบัติการให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพกับครูทุกปี 
เพื่อใหค้รูสามารถดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้อยา่งถูกตอ้งแก่นกัเรียน 
  1.2 ควรปรับทศันคติของผูบ้ริหารโดยให้ขอ้มูลขนาดของปัญหาในวยัรุ่น 
ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพในวยัรุ่น เพื่อให้ผูบ้ริหารเห็นถึงความส าคญัในการดูแลสุขภาพวยัรุ่น
ในโรงเรียน 
 2. ขอ้เสนอแนะต่อครอบครัว 
  2.1 ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีทางดา้นสุขภาพกบันกัเรียน 
  2.2 ครอบครัวควรมีเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัอยา่งน้อยสัปดาห์ละ
หน่ึงคร้ัง โดยให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมเพื่อให้ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ
กนั และนกัเรียนไดมี้โอกาสพดูคุย ปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
 3. ขอ้เสนอแนะต่อครู 
  3.1 ครูผูส้อนวชิาสุขศึกษา ควรมีการประเมินทกัษะการปฏิบติัและการน า
ทกัษะไปใชใ้นชีวติประจ าวนัของนกัเรียนในการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะทกัษะท่ีส าคญัต่อวยัรุ่น เช่น 
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ทกัษะการปฏิบติัการหลีกเล่ียงยาเสพติด ทกัษะการป้องกนัภยัทางเพศ เพื่อใหส้ามารถคน้หาทกัษะท่ี
ดอ้ยในนกัเรียนแต่ละคนและใหก้ารส่งเสริมป้องกนัไดเ้หมาะสมกบับุคคล 
  3.2 ครูควรสอนให้นกัเรียนสามารถบริโภคส่ืออย่างถูกตอ้งเพื่อเป็นการ
เพิ่มทกัษะชีวติดา้นการใชส่ื้อใหเ้หมาะสมกบัยคุสมยั 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรท าการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นในมุมมองท่ีครอบคลุมผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้ง และมีส่วนไดส่้วนเสียเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพวยัรุ่นมุสลิม 
  2. ค       หาวิธีการหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อน าหลกัค าสอนทาง
ศาสนามาบูรณาการเพื่อการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมใหเ้ขา้กบับริบทของวยัรุ่นมุสลิม 
 3. ควรศึกษาถึงวิธีการ หรือลกัษณะการส่ือสารระหวา่งครอบครัว และโรงเรียนท่ี
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัซ่ึงความจ ากดัในเร่ืองเวลา รวมทั้งความแตกต่างกนัของบริบท
ครอบครัวในพื้นท่ี 
 4. ควรศึกษาถึงการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบา้น โรงเรียน และชุมชน ท่ีเหมาะสม
กบัศาสนาอิสลาม เพื่อร่วมกนัคิด ร่วมกนัหาแนวทางการป้องกนั แกไ้ขปัญหาของวยัรุ่นมุสลิมให้
เหมาะสมในพื้นท่ี 
 5. ค       ระบบการดูแลสุขภาพของโรงเรียนนอกระบบการศึกษา เช่นโรงเรียน
ปอเนาะ ศูนยก์ารศึกษาอิสลามประจ ามสัยิดได้ เน่ืองจากโรงเรียนดงักล่าวมีความยืดหยุ่นในการ
ก าหนดจุดมุ่งหมาย รูปแบบวิธีการศึกษา ระยะเวลาการของศึกษาซ่ึงเป็นเง่ือนไขส าคญัของการ
ส าเร็จการศึกษาท่ีแน่นอนซ่ึงมีความแตกต่างกบัโรงเรียนท่ีอยูใ่นระบบการศึกษา 
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วยัรุ่น. พิมพค์ร้ังท่ี1. กรุงเทพมหานคร: บริษทั บียอนด ์เอน็เทอร์ไพร์ จ  ากดั . 

วทิยาลยัอิสลามศึกษา. 2535. ครอบครัวมสุลิม. ปัตตานี.  ห ว ทย   ย ง    คร  ทร . 
วิโรจน์  อารียก์ุล. 2553.                                       . พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพ:  

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน 
วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้. 

ศรีเรือน  แกว้กงัวาล. 2545.              การทุกช่วงวัย เล่ม 2วัยรุ่น- วัยสูงอายุ. พ  พ คร  งท   8. 
 ร ง ทพ ห  คร: โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

ศูนย์วิชาการด้านยา เสพติด ส านักงานป้องกันและปราบปรามยา เสพติด . ม .ป.ป. 
      ร  ย   พ  ด  ะ  ว      งป  ห ประ     รพ    ย ท     ร   รป องกนั
และแก้ปัญหายาเสพติดในช่วงแผนพัฒนา ฉบับท่ี  11. (พ. .2555-2559). 
http://nctc.oncb.go.th/new/index.php (   ค        8 พฤ ภ ค  2555). 

สสส.        งท            ร ร  ง  ร     ภ พ. 2553. ผา่วิกฤติปัญหาชีวิตวยัรุ่นไทย ปี 53.  
หนังสือพิมพ์บางกอกทูเดย์. http://www.thaihealth.or.th/node/13557. (สืบค้นเม่ือ 10 
กนัยายน 2555). 

สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. 2551. หวัหนา้คลินิกเพื่อนวยัทีน สุริยเดว ทรีปาตี สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. http://www.thaihealth.or.th/node/5756 (สืบค้นเม่ือ  
5 มกราคม 2555). 

http://nctc.oncb.go.th/new/index.php%20(สืบค้น
http://www.thaihealth.or.th/node/13557
http://www.thaihealth.or.th/node/5756
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สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 2549. การส ารวจระบาดวิทยาปัญหาด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นไทย ปี 2548. พิมพค์ร้ังท่ี 1. นครปฐม: โรงพิมพ์
เดือนตุลา. 

สถิตพงศ ์ธนวิริยะกุล. 2546. เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ส าหรับผู้บริหารสาธารณสุข หน่วยท่ี 8-15 
= Health economics for public health administrators[ล.2]. พิมพค์ร้ังท่ี 2. นนทบุรี: โรง
พิมพก์รุงเทพ. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  

สมทรัพย ์สุขอนนัต์. 2546. เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการเร่ืองพฤติกรรมความรุนแรง
ของวยัรุ่น: บทบาทท่ีพระสงฆไ์ม่ควรมองขา้ม. กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัศิลปากร.  

สมหมาย สุพรรณภพ. 2541. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ในจงัหวดัสุรินทร์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลยั
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สาวิตรี อษัณางค์กรชยั,   ไรวรร  พ   สัตยวงษ์,         ส าอางศรี, อโนชา หมึกทอง. 2549. 
การศึกษาติดตามพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและการใช้สารเสพติดในนักเรียนระดับ
มธัยมศึกษาในภาคใต้ พ.ศ.2548. พิมพค์ร้ังท่ี 1. สงขลา: ม.ป.ท.  

ส านกัสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 2555. ประมวลสถิติส าคัญ
ของประเทศไทย พ.ศ.2555 KEY STATISTICS OF THAILAND 2012. พิมพค์ร้ังท่ี 1. 
กรุงเทพ: ส านกัสถิติพยากรณ์ ส านกังานสถิติแห่งชาติ.  

ส านกัส่งเสริมและพิทกัษ์เด็ก ส านกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษ์ เด็ก เยาวชน ผูด้ว้ยโอกาส 
คนพิการ และผูสู้งอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 2551. 
รายงานสถานการณ์เดก็และเยาวชน ประจ าปี 2548-2550. พิมพค์ร้ังท่ี 1.  ร ง ทพ: โรงพิมพ์
เทพเพญ็วานิสย.์ 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 2554. สถิติการตาย 10 อนัดบั
แรกปี 2552.กระทรวงสาธารณสุข. http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5 
(สืบคน้เม่ือ 25   ร ค  2555). 

ส านกังานการศึกษาเอกชนจงัหวดัยะลา. ม.ป.ป. ขอ้มูลสารสนเทศเปรียบเทียบขอ้มูลปี 2553 และ 2554. 
ส านักงานการศึกษาเอกชนจงัหวดัยะลา. http://www.yalaopec.go.th/yalaopec2011/index.php 
(สืบคน้เม่ือ 8 พฤ ภ ค  2555). 

ส านกังานการศึกษาเอกชนจงัหวดันราธิวาส. 2555. ขอ้มูลสารสนเทศ สช.นธ.  ส านกังานการศึกษา
เอกชนจังหวัดนราธิวาส . http://www.opecnara.go.th/web/index.php. (สืบค้นเม่ือ  
8 พฤ ภ ค  2555). 

http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5
http://www.yalaopec.go.th/yalaopec2011/index.php%20(สืบค้น
http://www.yalaopec.go.th/yalaopec2011/index.php%20(สืบค้น
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ส านกังานการศึกษาเอกชนจงัหวดัสตูล. 2555. สถานศึกษาในสังกดั. ส านกังานการศึกษาเอกชน
จงัหวดัสตูล. http://www.opes.go.th/ (สืบคน้เม่ือ 8 พฤ ภ ค  2555). 

ส านกังานการศึกษาเอกชนจงัหวดัสงขลา 2555. สถานศึกษาในสังกดั. ส านกังานการศึกษาเอกชน
จงัหวดัสงขลา. http://www.skprivate.go.th/ (สืบคน้เม่ือ 8 พฤ ภ ค  2555). 

ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข. 2551. การประเมินผลโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ.2550. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร:  บริษทันิวธรรมดาการพิมพ ์
ประเทศไทย จ ากดั.  

ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.  2547. คู่มือการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับโรงเรียน (ฉบับปรับปรุง). พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.  

สิริวรรณ เคนยาพงค์. 2543. การดูแลสุขภาพตนเองของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในจงัหวดั
นครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาประชากรศาสตร์ วิทยาลยั
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุชา  จนัทร์เอม. 2542. จิตวิทยาพัฒนาการ. พ  พ คร  งท   1. กรุงเทพมหานคร: ไทยวฒันาพาณิช. 
สุรศกัด์ิ  อมรรัตน์, เตือนใจ เกตุษา,  และบุญมี พนัธ์ุไทย . 2554. สถิติและการวิจัยเบือ้งต้นทาง

การศึกษา .พิมพค์ร้ังท่ี 9 . กรุงเทพ:       พ  พ    ย   ง  ร  ว     ร.  
สุรีรัตน์  รงเรือง,  และสมเกียรติ สุขนนัตพงศ์. 2554. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตปัตตานี. วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 1 
(มกราคม): 109-123. 

สุรีย ์ กาญจนวงศ์. 2551. จิตวิทยาสุขภาพ. พิมพค์ร้ังท่ี 1. นครปฐม: โรงพิมพม์ูลนิธิมหามกุฎราช
วทิยาลยั. 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. 2550. การสาธารณสุขมูลฐานและการสร้างเสริมสุขภาพ            ไทย. 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ    วค ดห     ร  ะ ท ร ย   งไทย Health Promotion in 
Thailand: อ าพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ อาชานุภาพ, สุรณี พิพฒัน์โรจนกมล, 
บรรณาธิการ. หนา้ 27-54. กรุงเทพ: ส านกัพิมพห์มอชาวบา้น. 

สุธาทิพย์  ศิริจนัทร์เพ็ญ. 2551 งานอนามยัโรงเรียนสุขศึกษาและงานบริการสุขภาพ ใน ต ารา
พัฒนาการและพฤติกรรมเดก็. นิชรา เรืองดารกานนทแ์ละคณะบรรณาธิการ. หนา้ 122-131 
 ร ง ทพ ห  คร: บริษทั โฮสิสติก พบัลิซ่ิง จ  ากดั. 

http://www.opes.go.th/
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สุพตัรา  ศรีวณิชากร, ชูชยั ศุภวงศ,์ สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, ลดัดา ด าริเลิศ, เกษม เวชสุทรานนท,์ และ 
ศุภกิจ ศิริลกัษณ์. 2542. คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. 
พ  พ คร  งท   1. กรุงเทพ:  ร   ท ท  ค ว พ       ด. 

สุวรรณา  เรืองกาญจนาเศรษฐ์. 2551. กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพ: 
ชยัเจริญ. 

สุวรรณา  เรืองกาญจนาเศรษฐ์,  ด    ด           รพ  พ , และรว วรร  ร  งไพรว  ย . 2547. 
ป  ห    ภ พว ยร     กทม.พฤ   รร     ยง  ะป    ย    ยง. ว ร  ร    ร ว     ร  (43): 
127-38. 

องอาจ  นยัพฒัน์. 2554.                   วิธีการเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพและผสมผสานวิธีการ. 
พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร:  รงพ  พ  ห ง     ง ร   ห ว ทย   ย. 

อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล,   ะจิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์. 2543. คุณภาพของระบบบริการ. กรุงเทพ: 
 ร   ทด ไ ด      ด. 

อนนัตชยั  ไทยประสาน, และรอซีดี  เลิศอริยะพงษก์ุล. 2552. เยาวชนมุสลิมจุดเหมือนและจุดต่าง
ของวถีิชีวติและการใหบ้ริการ. ใน การจัดบริการสุขภาพตามวิถีมสุลิม 4 ช่วงวยั วยัเดก็ 
วยัรุ่น วยัผู้ใหญ่ และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย,  พงคเ์ทพ สุธีรวฒิุ, ยซููฟ นิมะ
,บรรณาธิการ.หนา้13-19. สงขลา. สถาบนัวจิยัระบบสุขภาพภาคใต ้
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข. 

อรสา  กนกวงศ์ และคณะ 2553. การสังเคราะห์ระบบสุขภาพในพืน้ท่ีสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวดัชายแดนภาคใต้. ม.ป.ค. ม.ป.ท. ม.ป.พ. 

อมัพร  เบญจพลพิทกัษ์และลดัดา ด าริการเลิศ. 2553. การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการดูแลสุขภาพวัยรุ่น.พิมพค์ร้ังท่ี 1. 
นนทบุรี: บริษทั สหมิตรพร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิสซ่ิง จ  ากดั. 

อาดมั  นีละไพจิตร. 2553. การศึกษาและพฒันาสมรรถนะการให้ค  าปรึกษากลุ่มส าหรับครูโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลาม. ปริญญานิพนธ์ กศ.ด., สาขา   ว ทย   ร ห ค   ปร    . 
มหาวทิยาลยัศรีนครินร์วโิรฒ. 

อาภรณ์  ดีนาน. 2551. แนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น.  พิมพค์ร้ังท่ี 1. ชลบุรี: ไฮเดนกรุ๊ป  
ปร้ิน แอนด ์มีเดีย. 

อาศิส พิทกัษคุ์มพล. 2553. การสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย องคค์วามรู้อยา่งบูรณาการ. ในองค์
ความรู้อิสลามกับสุขภาวะ, อิศรา ศานติศาสน์,บรรณาธิการ. หนา้ 1-7. ศูนยป์ระสานงาน
ภาคใตแ้ผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย. กรุงเทพฯ. หจก. มาร์ค เอม็ พรินต้ิง. 
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อิศรา  ศานติศาสน์. 2553. การดูแลสุขภาพและรักษาโรคตามค าแนะน าของศาสดามุฮัมมัดกับข้อ
พิสูจน์ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ. หจก. มาร์ค เอม็ พรินต้ิง. 

อิสมาแอ  อาลี. 2553. อิสลามกบัการสร้างพฤติกรรมเพื่อสุขภาวะ. ในองค์ความรู้อิสลามกับสุขภาวะ
, อิศรา ศานติศาสน์,บรรณาธิการ. หนา้ 8-14. ศูนยป์ระสานงานภาคใตแ้ผนงานสร้างเสริม
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ภาคผนวก ก 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลรายข้อ 

 
ตาราง 9 
ฐานนิยม มัธยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับของระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น  
จ าแนกตาม องค์ประกอบในระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น (N= 161) 

ข้อที่ Mode Median x̄   S.D. ระดับ 

ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ระดับชุมชน 
นโยบายของผู้บริหารโรงเรียนเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ ข้อ 1 - 10 

1 4.00 4.00 3.98 0.87 มาก 
2 4.00 4.00      3.56 1.14 ปานกลาง 
3 4.00 4.00   3.70 0.92 มาก 
4 4.00 4.00 4.15 0.92 มาก 
5 4.00 4.00 3.95 0.92 มาก 
6 4.00 4.00      3.65 1.00 ปานกลาง 
7 5.00 4.00 4.16 0.92 มาก 
8 4.00 4.00 3.85 0.98 มาก 
9 4.00 4.00 3.97 1.01 มาก 

10 5.00 4.00 3.92 1.09 มาก 
หลกัสูตรในการให้ความรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียน ข้อ 11 - 20 

11 4.00 4.00 3.80 0.90 มาก 
12 4.00 4.00 3.74 0.97 มาก 
13 4.00 4.00     3.65 1.05 ปานกลาง 
14 4.00 4.00 3.77 1.00 มาก 
15 4.00 4.00 3.91 8.85 มาก 
16 3.00 4.00      3.49 1.01 ปานกลาง 
17 4.00 4.00 3.77 1.11 มาก 
18 4.00 4.00  3.68 1.14 มาก 
19 4.00 4.00 3.91 1.06 มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
ข้อที่ Mode Median x̄   S.D. ระดับ 
20 4.00 4.00 3.72 1.01 มาก 

การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ ข้อ 21- 30  
21 4.00 4.00      3.63 0.94 ปานกลาง 
22 4.00 4.00     3.50 0.90 ปานกลาง 
23 4.00 4.00     3.65 0.96 ปานกลาง 
24 4.00 4.00 3.72 1.60 มาก 
25 4.00 4.00 3.84 0.96 มาก 
26 4.00 4.00      3.47 0.95 ปานกลาง 
27 4.00 4.00 4.07 0.87 มาก 
28 5.00 5.00 4.17 1.11 มาก 
29 2.00 3.00       2.93 1.24 ปานกลาง 
30 3.00 3.0      3.45 1.03 ปานกลาง 

การบริหารจัดการในโรงเรียน ข้อ 31 - 35 
31 4.00 4.00      3.59 1.03 ปานกลาง 
32 4.00 4.00      3.63 0.86 ปานกลาง 
33 4.00 4.00  3.70 0.96 มาก 
34 3.00 4.00     3.54 1.03 ปานกลาง 
35 4.00 4.00    3.63 1.03 ปานกลาง 

กจิกรรมร่วมระหว่างบ้าน โรงเรียน และชุมชน ข้อ 36 - 42 
36 3.00 3.00 3.98 0.87 มาก 
37 4.00 4.00    3.69 1.03 มาก 
38 3.00 3.00     3.46 1.10 ปานกลาง 
39 3.00 3.00         3.52                 1.04           ปานกลาง 
40 3.00 3.00     3.13 1.23 ปานกลาง 
41 3.00 3.00     3.39 1.14 ปานกลาง 
42 4.00 4.00     3.44 1.10 ปานกลาง 

 



111 
 

ตาราง 9 (ต่อ) 
ข้อที่ Mode Median x̄   S.D. ระดับ 

การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ข้อ 43 - 47 
43 3.00 3.00    3.40 1.00 ปานกลาง 
44 4.00 4.00    3.43 1.18 ปานกลาง 
45 4.00 4.00    3.55 0.97 ปานกลาง 
46 4.00 4.00 3.74 1.06 มาก 
47 3.00 3.00      3.16 1.10 ปานกลาง 

หลกัสูตรการส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนาเพือ่การดูแลสุขภาพ ข้อ 48 - 53 
48 4.00 4.00 3.92 0.89 มาก 
49 4.00 4.00 4.09 0.92 มาก 
50 5.00 5.00 4.44 0.90 มาก 
51 5.00 5.00 4.39 0.90 มาก 
52 5.00 5.00 4.29 1.05 มาก 
53 5.00 5.00 3.89 1.09 มาก 

ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ระดับระหว่างบุคคล 
การสนับสนุนของครอบครัว ข้อ 54 - 59 

54 4.00 4.00  3.68 0.97 มาก 
55 3.00 3.00    3.33 1.25 ปานกลาง 
56 4.00 4.00    3.47 1.01 ปานกลาง 
57 4.00 4.00 3.74 0.99 มาก 
58 4.00 4.00 3.72 0.95 มาก 
59 4.00 4.00 3.79 0.96 มาก 

การสนับสนุนของเพือ่น ข้อ 60 - 65 
60 4.00 4.00 3.78 0.84 มาก 
61 4.00 4.00     3.66 0.86 ปานกลาง 
62 4.00 4.00 3.80 1.01 มาก 
63 4.00 4.00    3.68 1.06 มาก 
64 4.00 4.00 3.85 1.00 มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 ข้อที ่              Mode               Median                   x̄                      S.D.                 ระดับ 

65 4.00 4.00 3.83 0.96 มาก 
การสนับสนุนของครู ข้อ 66 - 71 

66 4.00 4.00 3.78 1.01 มาก 
67 4.00 4.00 3.90 1.04 มาก 
68 4.00 4.00 3.96 0.98 มาก 
69 4.00 4.00 3.81 0.85 มาก 
70 4.00 4.00 3.75 0.96 มาก 
71 4.00 4.00 3.73 1.00 มาก 

การสนับสนุนของบุคลากรสาธารณสุข ข้อ 72 - 76 
72 4.00 4.00 3.83 0.87 มาก 
73 4.00 4.00 3.85 0.99 มาก 
74 4.00 4.00   3.69 1.00 มาก 
75 4.00 4.00 3.72 0.97 มาก 
76 3.00 4.00      3.62 1.05 ปานกลาง 

บริการอนามัยโรงเรียน  ข้อ 77 - 85 
77 4.00 4.00 3.84 0.78 มาก 
78 4.00 4.00 3.88 0.83 มาก 
79 4.00 4.00 3.81 0.93 มาก 
80 4.00 4.00      3.65 0.93 ปานกลาง 
81 4.00 4.00 3.78 0.96 มาก 
82 4.00 4.00 3.76 0.95 มาก 
83 4.00 4.00 3.96 0.92 มาก 
84 4.00 4.00 3.89 0.89 มาก 
85 4.00 4.00      3.65 0.96 ปานกลาง 

ระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ระดับภายในบุคคลความรู้ในการดูแลสุขภาพของนักเรียน ข้อ 86 - 95 
86 4.00 4.00 3.78 0.80 มาก 
87 4.00 4.00 4.00 0.84 มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
ข้อที่ Mode Median x̄   S.D. ระดับ 
88 4.00 4.00      3.56 0.89 ปานกลาง 
89 4.00 4.00 3.90 0.84 มาก 
90 4.00 4.00 3.74 0.86 มาก 
91 4.00 4.00 3.77 0.94 มาก 
92 4.00 4.00 3.90 0.72 มาก 
93 4.00 4.00 3.88 0.93 มาก 
94 4.00 4.00     3.67 0.94 มาก 
95 4.00 4.00 3.90 0.82 มาก 

ทกัษะในการดูแลสุขภาพของนักเรียน ข้อ 96 - 105 
96 4.00 4.00 3.95 0.85 มาก 
97 4.00 4.00   3.68 0.95 มาก 
98 3.00 3.00       3.24 1.08 ปานกลาง 
99 4.00 4.00 3.83 0.87 มาก 

100 3.00 3.00        3.31 1.04 ปานกลาง 
101 4.00 4.00     3.67 0.75 มาก 
102 4.00 4.00    3.69 0.84 มาก 
103 4.00 4.00 3.72 0.87 มาก 
104 4.00 4.00 3.95 1.04 มาก 
105 4.00 4.00 4.05 0.92 มาก 

ความเช่ือในการดูแลสุขภาพข้อ 106 – 110  
106 4.00 4.00 3.81 0.99 มาก 
107 5.00 4.00 4.11 1.04 มาก 
108 5.00 5.00 4.24 1.02 มาก 
109 5.00 5.00 4.44 0.84 มาก 
110 5.00 4.00 4.16 1.00 มาก 

หมายเหตุ    หมายถึงระดบัปานกลาง 
     หมายถึงระดบัมากค่อนไปทางปานกลาง 
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ภาคผนวก ข  
การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลงานวิจยัเร่ือง “ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลาม ใน 5         ชายแ น ภาค   ” 

เรียน………………………………………………. 
 ดิฉัน นางนภาภรณ์  แก้วเหมือน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการจดัการระบบ
สุขภาพ สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขณะน้ีก าลงัท าวิทยานิพนธ์
เร่ือง ระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ใน 5         ชายแ น 
ภาค    โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่น และความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
โรงเรียนต่อระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5         
ชายแ น ภาค    ซ่ึงมี ดร.           ชยา     เป็นท่ีปรึกษาหลกั และ รศ.  .    นา          เป็นท่ี
ปรึกษาร่วม 
 ในการน้ี  จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านเพื่อ เข้า ร่วมวิจัย  โดยการตอบ
แบบสอบถาม และกรุณาส่งกลบัคืนมาภายใน วันที่14 มีนาคม 2556 ด้วยการใส่ซองเปล่าติด
แสตมป์ ที่ได้ระบุช่ือ – ที่อยู่ ผู้วิจัยหน้าซอง ที่ได้แนบมากับแบบสอบถามแล้วด้วย  ซ่ึงการน าเสนอ
ผลการวิจยัเป็นไปในภาพรวมไม่มีการเฉพาะเจาะจงหรือระบุช่ือโรงเรียน และขอ้มูลน ามาใช้เพื่อ
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น หากท่านไม่พร้อมท่ีจะใหข้อ้มูลก็สามารถปฏิเสธ หรืออกจากการวิจยั
ไดต้ลอดเวลา 
 ดิฉันขอรับรองวา่ ขอ้มูลท่ีท่านตอบจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั  การเขา้ร่วมตอบบ
บสอบถามในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบติังานของท่านหรือสมาชิกในครอบครัว  
แต่จะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการดูแลช่วยเหลือนกัเรียน พฒันาระบบการบริหารงานสุขภาพของ
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามโดยน าไปประกอบเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในพื้นท่ีให้มี
ความเหมาะสมตามวฒันธรรมและศาสนา โปรดตอบค าถามทุกขอ้ เพราะค าตอบของท่านมีค่ายิ่ง
ส าหรับงานวจิยั  หากท่านมีขอ้สงสัยและตอ้งการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสอบถามได้
โดยตรงจากดิฉนัซ่ึงเป็นผูว้จิยั ท่ีหมายเลขโทรศพัท ์081-5996749 
 ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่านและขอขอบพระคุณเป็นอยา่ง
สูงมา ณ โอกาสน้ี 
                                                                              (นภาภรณ์ แกว้เหมือน) 
                                                           นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการจดัการระบบสุขภาพ                                                                                                                                                                        
                                                  สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
การวจัิยเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอสิลาม 

ใน 5 จังหวดัชายแดน ภาคใต้ 
แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพและความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
โรงเรียนต่อระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตโ้ดยแบบสอบถามมี 3 ตอน ประกอบดว้ย 

 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลสถานภาพทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัโรงเรียน 
ตอนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นและความคิดเห็นของผูบ้ริหารโรงเรียน

ต่อระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียน 
  
ขอความกรุณาให้ท่านพิจารณาแบบสอบถามน้ี แลว้ตอบตรงกบัความคิดเห็นของท่านให้มากท่ีสุด 
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพในโรงเรียนเอกชน
สอนศาสนาอิสลามต่อไป และขอขอบคุณอยา่งยิง่ในการเสียสละเวลาและความร่วมมือของท่าน 
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
  นกัเรียน หมายถึง นกัเรียน ระดบัมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1-6  
 

 

ตอนที ่ 1  ข้อมูลสถานภาพทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1  เพศ                

  1.ชาย             2. หญิง 
1.2  อาย ุ ………………………ปี  
1.3  สถานภาพ    

  1. โสด        2.  สมรส   3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............ 
1.4  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาตรี     ปริญญาโท 
       ปริญญาเอก     อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......... 
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1.5  ต าแหน่ง       
  ผูจ้ดัการ   ผูบ้ริหาร   อ่ืนๆ โปรดระบุ.................. 

        ผูอ้  านวยการ    ผูรั้บใบอนุญาตหรือเจา้ของโรงเรียน 
1.6  ประสบการณ์ท างานในโรงเรียน ………………………ปี     
1.7  ระยะเวลาการเป็นผูบ้ริหาร ………………………ปี 
 
ตอนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัโรงเรียน 
1.8  ท่ีตั้งโรงเรียน     
        1.  เขตเทศบาล   2.  เขต อบต.    จงัหวดัโปรดระบุ……………….. 
1.9  ขนาดโรงเรียน   
        1.  ขนาดเล็ก    2.  ขนาดกลาง   3. ขนาดใหญ่ 
1.10  จ  านวนชั้นเรียนทั้งหมดในโรงเรียน………………………หอ้งเรียน 
1.11  จ  านวนนกัเรียนทั้งหมดในโรงเรียน  ………………………คน 
1.12  ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของนกัเรียนในโรงเรียน โปรดระบุ 1-5 ปัญหาท่ีส าคญั     
 1)………………………………………………………………………………… 
 2)………………………………………………………………………………… 
 3)………………………………………………………………………………… 
 4)………………………………………………………………………………… 
 5)………………………………………………………………………………… 
1.13  พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพของนกัเรียน ……………………………………  ……. 
         …………………………………………………………………………………………… 
1.14  จ  านวนชมรม  ดา้นสุขภาพของนกัเรียน………………………ชมรม โปรดระบุช่ือชมรม 
        …………………………………………………………………………………………… 
1.15  จ  านวนบุคลากรทั้งหมดในโรงเรียน………………………คน 
1.16  จ  านวนบุคลากรท่ีมีความรู้ทางสุขภาพ………….คน  
1.17  จ  านวนเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนท่ีเป็นกรรมการของโรงเรียน…….แห่ง โปรดระบุช่ือเครือข่าย  
        …………………………………………………………………………………………… 
1.18  การเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 1. ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ       2. ร่วมโครงการ ผา่นการประเมินระดบั………....           
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ตอนที ่ 3  ข้อมูลเกีย่วกบัระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียนตามการรับรู้ของผู้บริหาร 
 

ข้อค าถาม 
ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล

สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

1. โรงเรียนมีนโยบายท่ีต่อเน่ืองในการส่งเสริมการออกก าลงักาย      
2.โรงเรียนมีนโยบายท่ีต่อเน่ืองในการจดัอาหารกลางวนัใหน้กัเรียน      
3.โรงเรียนมีนโยบายท่ีต่อเน่ืองในการส่งเสริมสุขภาพจิต      
4.โรงเรียนมีนโยบายใชห้ลกัค าสอนทางศาสนาเพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพ 

     

5.โรงเรียนมีนโยบายการส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันาสุขภาพ
นกัเรียน 

     

6.โรงเรียนมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ
นกัเรียน 

     

7.โรงเรียนมีนโยบายใหค้รูเป็นตน้แบบในการดูแลสุขภาพ เช่น การไม่สูบบุหร่ี 
การละหมาดตามเวลา 

     

8.โรงเรียนสนบัสนุนใหมี้การตรวจสุขภาพประจ าปีของนกัเรียน      
9.โรงเรียนมีระเบียบในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียน      
10.โรงเรียนมีนโยบายการให้บริการอนามยัโรงเรียน      
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม  ดา้นนโยบายของผูบ้ริการโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ………………….. 
…………………………………………………………………………..……………………………………………… 
11.โรงเรียนใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ      
12.โรงเรียนจดักิจกรรมสุขศึกษาผา่นทางกิจกรรมพฒันาผูเ้รียนเพื่อให้นกัเรียน

มีทกัษะในการดูแลสุขภาพ 
     

13.โรงเรียนมีหลกัสูตรในการพฒันาครูผูส้อนให้มีความรู้และทกัษะในการ
สอนสุขศึกษา 
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

14.โรงเรียนมีการก าหนดหลักสูตรเพื่อให้ความรู้นักเรียนในการป้องกัน     
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆในวยัรุ่น 

     

15.โรงเรียนจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบักลุ่มสาระการเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ตามหลกัสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

     

16.โรงเรียนก าหนดหลกัสูตรฝึกทกัษะแก่นกัเรียนในการจดัการความเครียด       
17.โรงเรียนก าหนดหลักสูตรฝึกทักษะแก่นักเรียนในการหลีกเล่ียงการมี

เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
     

18.โรงเรียนก าหนดหลกัสูตรเพื่อให้ความรู้เร่ืองพฒันาการทางเพศท่ีเหมาะสม
ของชาย   หญิง 

     

19.โรงเรียนมีการก าหนดหลกัสูตรเพื่อฝึกทกัษะแก่นกัเรียนในการหลีกเล่ียง 
ยาเสพติด  

     

20.โรงเรียนก าหนดหลกัสูตรเพื่อฝึกทกัษะแก่นกัเรียนใน การป้องกนัอุบติัเหตุ 
จราจร  อุบติัภยั  

     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม   ดา้นหลกัสูตรในการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน………...................... 
……………………………………………………………………………..…………………………………………… 
21.โรงเรียนดูแลส่ิงแวดลอ้มตามมาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม      
22.โรงเรียนมีการส ารวจสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน      
23.โรงเรียนมีโครงการเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนใหเ้ป็นไปตาม

มาตรฐาน 
     

24.โรงเรียนมีสถานท่ีออกก าลงักายส าหรับนกัเรียน      
25.โรงเรียนมีสถานท่ีอาบน ้าท าความสะอาดร่างกายก่อนละหมาดอยา่งเพียงพอ      
26.โรงเรียนมีหอ้งพกัผอ่นส าหรับนกัเรียนอยา่งเหมาะสม      
27.โรงเรียนมีหอ้งเรียนเพียงพอต่อจ านวนนกัเรียนตามมาตรฐานท่ีก าหนด      



119 
 

 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

28.โรงเรียนมีหอ้งละหมาดเพียงพอส าหรับนกัเรียน      
29.ในบริเวณโรงเรียนมีแหล่งน ้าเป็นท่ีเพาะพนัธ์ุยงุ       
30 โรงเรียนจดัการขยะท่ีเหมาะสม เช่น มีสถานท่ีส าหรับเก็บขยะท่ีมิดชิดไม่

เส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
31.โรงเรียนสนบัสนุนครูให้ท ากิจกรรมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพในหอ้งเรียน       
32.โรงเรียนสนบัสนุนงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน      
33.โรงเรียนสนบัสนุนการจดักิจกรรมพฒันาผูเ้รียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม 

วชิาสุขศึกษา 
     

34.โรงเรียนน าปัญหาสุขภาพของ น.ร.มาท าแผนงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ น.ร.            
35.โรงเรียนมีแผนงานการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบัการเรียน

การสอน 
     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการบริหารจดัการในโรงเรียน……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
36.โรงเรียนด าเนินงานด้านสุขภาพร่วมกนัระหว่าง ผูป้กครอง ชุมชน และ

โรงเรียน      
     

37.โรงเรียนมีกิจกรรมเพื่อเช่ือมความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งบา้น โรงเรียนและ
ชุมชน 

     

38.โครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วม ระหว่างผูป้กครอง 
ชุมชนและโรงเรียน 

     

39.ชุมชนส่งเสริมการออกก าลงักายแก่นกัเรียน        
 



120 
 

 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

40.ชุมชนสนบัสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพของนกัเรียน       
41.ชุมชนใหค้วามร่วมมือในการประสานงาน กรณี  นกัเรียนมีปัญหาสุขภาพ      
42.ชุมชนช่วยเหลือในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  กรณี  นกัเรียนมีปัญหาสุขภาพ      
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งโรงเรียน บา้นและชุมชน………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
43.บุคลากรในโรงเรียนมีการประเมินสุขภาพตนเองทุกปี เช่น การตรวจ สุขภาพ

ประจ าปี 
     

44.บุคลากรในโรงเรียนไดรั้บค าแนะน าเร่ืองสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีมา ใหบ้ริการในโรงเรียน 

     

45.บุคลากรในโรงเรียนร่วมกิจกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพท่ีจดัข้ึนตามแผนงาน
ของโรงเรียน 

     

46.โรงเรียนมีกิจกรรมเพื่อให้เกิดปฏิสัมพนัธ์อนัดีของบุคลากรในโรงเรียน      
47. บุคลากรในโรงเรียนไดรั้บขอ้มูล ข่าวสารเร่ืองสุขภาพทุกสัปดาห์      
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
48.โรงเรียนมีการน าบทบัญญัติทางศาสนาท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพมาใช้ใน

โรงเรียน 
     

49.โรงเรียนจัดกิจกรรมท่ีช่วยให้นักเรียนเข้าใจข้อห้ามของศาสนาในเร่ือง 
ยาเสพติด  

     

50.โรงเรียนสนับสนุนให้นักเรียนปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัพื้นฐานของ ศาสนา 
เช่น การกล่าวปฏิญาณตน การละหมาด  5 เวลา 
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

51.โรงเรียนสนับสนุนให้นักเรียนมีความตระหนักในศาสนา โดยเข้าใจ       
หลกัความเช่ือพื้นฐาน ในอิสลาม 6 ป ะ า  

     

52.โรงเรียนส่งเสริมการจดักิจกรรมท่ีช่วยใหน้กัเรียนเขา้ใจ  ขอ้ห้ามของศาสนา
ในเร่ือง พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมทางเพศ 

     

53.ผูน้ าศาสนามีบทบาทต่อการดูแลสุขภาพนกัเรียนในโรงเรียน      
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นหลกัสูตรการส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนาเพื่อการดูแลสุขภาพ………... 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
54.ครอบครัวร่วมมือกบัโรงเรียนในการส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียน เช่น การ

แข่งกีฬาโรงเรียน 
     

55.ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนเงินกบัทางโรงเรียนในการท าประกนัอุบติัเหตุแก่ 
นกัเรียน 

     

56.ครอบครัวมีส่วนร่วมให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของนกัเรียน เช่น การนอนดึก
ต่ืนสาย 

     

57. ครอบครัวใหค้วามร่วมมือกบัทางโรงเรียนในการป้องกนัการใชส้ารเสพติด 
ในโรงเรียน 

     

58.ครอบครัวมีส่วนร่วมในการน านกัเรียนท่ีป่วยไปโรงพยาบาล      
59.ครอบครัวใหค้วามร่วมมือกบัทางโรงเรียนเพื่อแกปั้ญหาของนกัเรียน เช่น 

ทะเลาะววิาทกนั  
     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….……………………… 
60.น.ร.มีกิจกรรมท่ีไดช่้วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในโรงเรียน เช่นเพื่อนช่วยเพื่อน      
61.นกัเรียนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเพื่อนนกัเรียนดว้ยกนั 
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

62.นกัเรียนมีกิจกรรมร่วมกนัในการดูแลรักษาสุขภาพ เช่น มีชมรมหรือกลุ่มจดั
กิจกรรมออกก าลงักายกีฬาหรือนนัทนาการ ใน โรงเรียน 

     

63.นกัเรียนท่ีมีความประพฤติท่ีดี เช่น ไม่สูบบุหร่ี ไม่ติดเกมส์ ได ้ รับค ายกยอ่ง   
ชมเชย เป็นตวัอยา่งกบัเพื่อน 

     

64.นกัเรียนสามารถช่วยเหลือเพื่อนท่ีป่วยไดเ้บ้ืองตน้ท่ีโรงเรียน เช่น หนา้มืด
เป็นลม 

     

65.เม่ือนกัเรียนมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น ปวดประจ าเดือน  หนวดข้ึน 
สามารถปรึกษาเพื่อนได ้

     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการสนบัสนุนของกลุ่มเพื่อน………………………………………….…… 
…………………………………………………………………………………………………………...……………… 
66.ครูประจ าชั้นคดักรองระบุนกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพกายและจิตไดถู้กตอ้ง      
67.ครูใหค้  าแนะน าแก่น     ยนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เช่น สูบบุหร่ี       
68.ครูใหค้  าแนะน าเพื่อส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน เช่น การลา้งมือ      
69.ครูท่ีรับผิดชอบดูแลดา้นสุขภาพมีการแกไ้ขปัญหาให้กบันกัเรียนท่ีมีน ้ าหนกั

นอ้ยหรือมากกวา่เกณฑ ์
     

70.นกัเรียนไดรั้บการดูแลจากครูในการด ารงชีวิตประจ าวนัท่ีโรงเรียน เช่น เม่ือ 
นกัเรียนประสบอุบติัเหตุตอ้งมีอุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวนั  

     

71.นกัเรียนท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น ภูมิแพ ้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือโดยครู      
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการสนบัสนุนของครู………………………………………………...…….. 
……………………………………………………………………………………………………...…………………… 
72.บุคลากรสาธารณสุขให้ค  าแนะน านกัเรียนในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ

ลา้งมือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

73.บุคลากรสาธารณสุขใหค้  าแนะน านกัเรียนในการป้องกนัโรค เช่น การให ้  
วคัซีนป้องกนัโรค การลา้งมือเพื่อป้องกนัโรค    

     

74.บุคลากรสาธารณสุขติดตามดูแลนกัเรียนป่วยท่ีส่งต่อไปจากโรงเรียน       
75.บุคลากรสาธารณสุขให้ค  าแนะน ากับครูและนักเรียนกรณีมีปัญหาด้าน

สุขภาพในโรงเรียน 
     

76.บุคลากรสาธารณสุขใหค้  าแนะน านกัเรียนท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริมในการ ด ารง
ชีวติประจ าวนั เช่น ใส่เฝือก 

     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นการสนบัสนุนของบุคลากรสาธารณสุข………..……..……………………. 
…………………………………………………………………………………………………...……………………… 
77.ครูใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพกบันกัเรียนทุกคน      
78.โรงเรียนมีครูดูแลเร่ืองสุขภาพของนกัเรียน      
79.โรงเรียนหรือหน่วยงานสาธารณสุขมีการอบรมแกนน านกัเรียนดา้นสุขภาพ      
80.โรงเรียนมีการทดสอบการมองเห็นแก่นกัเรียน      
81.โรงเรียนมีหอ้งปฐมพยาบาลส าหรับดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่นกัเรียน      
82.โรงเรียนมียาและเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่

นกัเรียน 
     

83.โรงเรียนไดมี้การส่งต่อรักษานกัเรียนท่ีเจ็บป่วยเกินขอบเขตการบริการของ     
โรงเรียน 

     

84.โรงเรียนมีหอ้งพยาบาลท่ีใหบ้ริการแก่นกัเรียนท่ีป่วยไดน้อนพกั       
85.โรงเรียนมีการช่วยเหลือฟ้ืนฟสุูขภาพนกัเรียนท่ีป่วย เช่น มีครูคอยดูแล   

นกัเรียนท่ีใส่เฝือก 
     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นบริการอนามยัโรงเรียน………………………….…………………………. 
……………………………………………………………………………………………………...…………………… 
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

86.นกัเรียนของท่านมีความรู้เก่ียวกบัการเจริญเติบโตของร่างกาย เช่น น ้ าหนกั
และส่วนสูงท่ีเหมาะสม 

     

87.นกัเรียนของท่านมีความรู้ในการดูแลความสะอาดร่างกายไดเ้หมาะสม เช่น 
การลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 

     

88.นกัเรียนของท่านมีความรู้เร่ืองตรวจสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การตรวจวดั
ดชันีมวลกาย (BMI) ของตนเองได ้

     

89.นกัเรียนของท่านมีความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น การปฏิบติัตวั
เม่ือป่วย การดูแลบาดแผล 

     

90.นกัเรียนของท่านมีความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ของตนเอง      
91.น.ร.ของท่านทราบวา่สามารถขอค าปรึกษาครูไดเ้ม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ          
92.นักเรียนของท่านมีความรู้ว่าการปฏิเสธเป็นสิทธิส่วนบุคคล ควรใช้ใน 

สถานการณ์ท่ีถูกชวนไปท าส่ิงท่ีไม่เกิดประโยชน์ 
     

93.นกัเรียนของท่านมีความรู้พื้นฐานเร่ืองโรคเอดส์และการป้องกนั      
94.นกัเรียนของท่านมีความรู้เร่ืองการขบัข่ีรถท่ีปลอดภยั      
95.นกัเรียนของท่านมีความรู้เร่ืองอนัตรายจากยาเสพติด      
96.นกัเรียนของท่านสามารถดูแลสุขภาพเม่ือป่วย เล็กๆ นอ้ยๆ ได ้ เช่น เม่ือเป็น 

หวดั เม่ือตวัร้อน 
     

97.นกัเรียนท่ีมีโรคประจ าตวัมีการดูแลตวัเองไม่ให้โรคก าเริบได ้เช่น นกัเรียนท่ี
เป็นโรคหอบหืด 

     

98.นกัเรียนของท่านเลือกรับประทานอาหารจ าพวก ขนมถุง น ้าอดัลม      
99.นกัเรียนของท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั      
100.นกัเรียนของท่านขบัรถจกัรยานยนตโ์ดยไม่ใส่หมวกกนัน็อค      
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ข้อค าถาม 

ระดับการรับรู้ต่อระบบการดูแล
สุขภาพวยัรุ่นในโรงเรียน 

เห็น
ด้วย
น้อย
ทีสุ่ด 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก
ทีสุ่ด 

101.นกัเรียน.ของท่านมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม       
102.นกัเรียนของท่านมีกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด      
103.นักเรียนของท่านปฏิเสธการชักชวนจากผูอ่ื้นในการไปท าส่ิงท่ีไม่เกิด   
ประโยชน์ เช่น การสูบบุหร่ี 

     

104.น.ร.ของท่านมีทกัษะในการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนการแต่งงาน      
105.นกัเรียนของท่านมีการป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น 

โรคเอดส์   กามโรค 
     

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพของนกัเรียน……………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
106.นกัเรียนของท่านมีความเช่ือหรือความรู้สึกท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเอง      
107.นกัเรียนของท่านมีความเช่ือวา่การปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ ในอิสลามเช่น การ

ละหมาด การ ถือศีลอด เป็นการเสริมสร้างสุขภาพจิต 
     

108.นกัเรียนของท่านมีความเช่ือว่าการมีร่างกายแข็งแรงสุขภาพท่ีดีเป็นส่วน 
หน่ึงของความโปรดปรานจากอลัลอฮ. 

     

109.น.ร.ของท่านมีความเช่ือว่าความสะอาดเป็นส่วนหน่ึงของอีหม่าน ความ
ศรัทธา 

     

110.นกัเรียนของท่านมีความเช่ือวา่เม่ือป่วยตอ้งดูแลรักษาสุขภาพ      
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดา้นความเช่ือในการดูแลสุขภาพของนกัเรียน………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………..…………………… 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ………………………………………………………………..……………………………… 
……………………………………………………………………………………………...…………………………… 

 
ขอสันติสุขจงมีแด่ท่าน                                                                                                      



126 
 

ภาคผนวก ง 
แนวทางในการสัมภาษณ์ 

 

ระบบการดูแลสุขภาพระดับชุมชน 
 
 1. นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเป็นอย่างไรบา้ง มี
กระบวนการในการก าหนด นโยบายของผูบ้ริหารโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพอยา่งไร ปัญหา
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 2. ช่วยอธิบายเก่ียวกบัหลกัสูตรการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพของโรงเรียน การจดัการ
เรียนการสอนเป็นอยา่งไร การประเมินผลเป็นอยา่งไร ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 3. ลกัษณะการจดัส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคของ  
 4. นกัเรียนและดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพในนกัเรียนท่ีป่วยเป็นอยา่งไรบา้ง ปัญหา
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 5. ลกัษณะการบริหารจดัการในโรงเรียนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพนกัเรียน การ
บริหารงบประมาณเป็นอยา่งไร ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 6. โรงเรียนมีการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งโรงเรียน บา้นและชุมชนอยา่งไรบา้ง 
ลกัษณะของการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไรบ้าง ความร่วมมือเป็นอย่างไรบ้าง ปัญหาอุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ 
 7. โรงเรียนมีการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียนอย่างไรบา้ง ช่วยอธิบาย
ลกัษณะกิจกรรมท่ีมีการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 8. โรงเรียนมีการส่งเสริมหลกัสูตรในการส่งเสริมหลกัค าสอนทางศาสนาเพื่อการ
ดูแลสุขภาพอยา่งไรบา้ง ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 
ระบบการดูแลสุขภาพระดับระหว่างบุคคล 
 1. มีการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลนกัเรียนในด้านสุขภาพ
อยา่งไรบา้ง ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 2. มีการสนับสนุนให้เพื่อนมีส่วนร่วมในการดูแลนักเรียนด้วยกนัอย่างไรบา้ง 
ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 



127 
 

 3. ครูมีการสนับสนุนในการดูแลนักเรียนอย่างไรบ้าง ปัญหาอุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ 
 4.     า   า า     มีการสนบัสนุนในการดูแลนกัเรียนอยา่งไรบา้ง ปัญหา
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 5. โรงเรียนของท่านมีการด าเนินงานอนามยัโรงเรียนอยา่งไรบา้ง ปัญหาอุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ 
 
ระบบการดูแลสุขภาพระดับภายในบุคคล 
 1. นักเรียนของท่านมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตวัเองอย่างไร เร่ืองอะไรบา้ง
ความรู้เร่ือง (เพศศึกษา, ทกัษะชีวติ, การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้, การป้องกนัอุบติัเหตุ, การป้องกนัยา
เสพติด) มีการสอนอยา่งไร (ความถ่ี, วธีิการสอน) ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
 2. นักเรียนของท่านมีทกัษะในการดูแลสุขภาพอย่างไรบา้ง ปัญหาอุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ 
 3. นกัเรียนของท่านมีทศันคติหรือความเช่ือในการดูแลสุขภาพอยา่งไรบา้ง ปัญหา
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามเร่ืองระบบ
การดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดน ภาคใต ้
 1. ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ  สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 2. ดร.ส้าหล้ีเฝาะ โต๊ะหลี ผูรั้บใบอนุญาต/ผูบ้ริหารโรงเรียนแสงธรรมวิทยาตรัง 
นายกสมาคมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ภาคใตต้อนบน 
 3. อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัย
ทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
 4. อาจารยก์  าไล สมรักษ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 5. อาจารยสุ์วิทย์ หมาดอะด า คณะศิลปศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยั
อิสลามยะลา 
 
 รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวทางในการสัมภาษณ์
เร่ืองระบบการดูแลสุขภาพวยัรุ่นของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน 5 จงัหวดัชายแดน 
ภาคใต ้
 1. ดร.ส้าหล้ีเฝาะ โต๊ะหลี ผูรั้บใบอนุญาต/ผูบ้ริหารโรงเรียนแสงธรรมวิทยาตรัง 
นายกสมาคมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ภาคใตต้อนบน 
 2. อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัย
ทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
 3. อาจารยก์  าไล สมรักษ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
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