
   ก 

การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตต์ิ คุณกิตติ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ดุษฎีนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การออกก าลงักายและการกีฬา 

คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา 
มีนาคม 2563 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา 





   ค 

กติตกิรรมประกาศ 
   

 ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดีโดยไดรั้บความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์                      
ดร.ธนิดา จุลวนิชยพ์งษ ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์               
ดร.วธิญัญา วณัโณ อาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ใหก้ารปรึกษาถึง
แนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนใหค้วามช่วยเหลือแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 
อยา่งเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา รวมทั้งแนวทางการด าเนินชีวติดว้ยความห่วงใยอยา่งดียิง่                           
พร้อมเป็นแบบอยา่งในการปฏิบติัตนท่ีดี รวมทั้งให้โอกาสไดศึ้กษาเล่าเรียนและฝึกปฏิบติัใน              
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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาและทดสอบมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรม
ทางกายส าหรับวยัรุ่น โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเพ่ือพิจารณาความสอดคลอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ      
หาค่าความเช่ือมัน่กบัวยัรุ่นท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริง จ านวน 60 คน และทดสอบความสอดคลอ้งมาตรวดั 
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์จากกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษา
ระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาในมหาวิทยาลยัราชภฏัทัว่ประเทศทั้งหมด 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง                
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี จ านวน   822 คน ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่ง
แบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค และตรวจสอบ             
ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั  ผลการศึกษาพบวา่  
 1.  ผลการพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นจาก                
การสงัเคราะห์องคป์ระกอบจากงานวิจยั วิทยานิพนธ์ บทความวิชาการไดม้าตรวดั จ านวน 9 องคป์ระกอบ             
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การมีกิจกรรมทางกาย ผลการพิจารณาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา พบวา่ ขอ้ค าถามมีค่าความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาเป็นไปตามเกณฑม์ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5  ข้ึนไป เท่ากบั 89 ขอ้ค าถาม และผลการหาค่าอ านาจจ าแนก 
และค่าความเช่ือมัน่ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมด 79 ขอ้ค  าถาม โดยมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง .21 
ถึง .80 และมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .91  
 2.  ผลค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า โมเดลมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรม
ทางกายของวยัรุ่นมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(ค่าไคสแควร์ = 4.77; p = 0.688; df = 7;                       
GFI = .999; AGFI = .992; RMR = 0.009; RMSEA = .000) ดงันั้น มาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายของวยัรุ่นสามารถจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น                           
และเป็นแนวทางการเสนอแนะ การปรับปรุง พฒันารูปแบบกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 
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 The purpose of this research was to develop and test the scales to assess physical 
activity health literacy for adolescents by checking the accuracy of the content to consider the 
consistency from experts, finding out the confidence values with 60 non-sample adolescents and 
testing the consistency of physical activity knowledge gauges for adolescents with empirical data. 
The samples were 822 undergraduate students studying at Rajabhat Universities from four regions 
nationwide, consisting of northern, central, northeastern and southern regions. They are between 
18-22 years old. The samples were drawn by multi-stage sampling. Cronbach’s Coefficient Alpha 
was employed to assess the reliability, whereas the construct validity was assessed through the 
confirmatory factor analysis. The results of the research were as follows. 

 1.  The developed scales were devised based on synthesized literature including 
research studies, dissertations and academic articles. The scales were comprised of 9 key 
dimensions with a total of 96 items. The key dimensions include accessing to data about physical 
activity, understanding of physical activity, perceiving physical activity benefits, perceiving 
barrier to physical activity, perceiving physical activity competence, attitude toward physical 
activity, interpersonal influence on physical activity, environmental/situational influences on 
physical activity, and physical activity behavior. Based on the content validity, 89 items showed 
high validity with the value of 0.5 or above, whereas 79 items were found to be acceptable with 
the discrimination indexes ranging from .21-.80 and the overall reliability value was .91. 

 2.  The construct validity showed that the devised scales were congruent with the 
empirical evidence (chi-square = 4.77; p = 0.688; df = 7; GFI = .992; RMR = 0.009;                      
RMSEA = .000). The scales, thus, showed capacity to discriminate physical activity health 
literacy for adolescents and to be a guideline in improving and developing physical activity 
programs for adolescents. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 สถานการณ์ในโลกปัจจุบนั โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต ซ่ึงในปี พ.ศ. 
2558 มีผูเ้สียชีวติทัว่โลก 39.5 ลา้นคน มากกวา่สามในส่ีของการเสียชีวติดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง             
มี 30.7 ลา้นคน เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัต ่าและปานกลาง โดยมีประมาณร้อยละ 48 ของ
ผูเ้สียชีวติจะเกิดข้ึนก่อนอาย ุ70 ปี ในประเทศเหล่าน้ี ซ่ึงสาเหตุหลกัของการเสียชีวติของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด (เสียชีวติ 17.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 45 ของผูเ้สียชีวติ
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง) โรคมะเร็ง (เสียชีวติ 8.8 ลา้นคน หรือร้อยละ 22 ของผูเ้สียชีวติของโรค            
ไม่ติดต่อเร้ือรัง) และโรคทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ โรคหอบหืดและโรคปอดอุดตนัเร้ือรัง (3.9 ลา้นคน) 
และโรคเบาหวาน (1.6 ลา้นคน) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นผล               
มาจาก 4 พฤติกรรม คือ การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง           
และการด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีมีปัญหาต่อดา้นร่างกายท่ีส าคญั
อีก 4 ประการ คือ ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น น ้าตาลในเลือดสูง และระดบัคอเลสเตอรอลสูง 
(World Health Organization, 2017)  

 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาเซียนมีปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงก็มีปัจจยัมาจากการสูบบุหร่ี 
ด่ืมแอลกอฮอล ์การกินอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ          
จึงท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย เสียชีวติดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผลกระทบเหล่าน้ีภูมิภาคอาเซียน
ไดมี้การพฒันาวธีิการติดตาม ประเมินผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ี และยงัไดมี้               
การจดัตั้งองคก์รในการส่งเสริมสุขภาพข้ึนในหลายประเทศ และสาเหตุการเจบ็ป่วยของประชากร
ยงัคงเป็นโรคติดต่อ อนามยัและเด็ก และภาวะทางโภชนาการในสัดส่วนท่ีสูงกวา่คร่ึงของ               
การเจบ็ป่วยของประชากรในประเทศลาวทั้งหญิงและชายมีสาเหตุมาจากโรคติดต่อ อนามยัแม่และ
เด็ก หรือภาวะโภชนาการ แต่ในทางกลบักนัประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น สิงคโปร์ บรูไน รวมทั้งไทย 
สาเหตุของการเจบ็ป่วยของประชากรมาจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นหลกั เช่น โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับโรคอว้น พบวา่ ประเทศท่ีมีอตัราสูงสุด 3 อนัดบั
แรก คือ มาเลเซีย ไทย และบรูไน การเกิดภาวะอว้นนั้นมีสาเหตุหลกัมาจากปัญหาพฤติกรรม             
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การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ (สถาบนัวจิยัประชากรและ
สังคม, 2558)  

 ส าหรับประเทศไทยการเจบ็ป่วยและเสียชีวติ มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-
communicable diseases: NCDs) และเกิดจากปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นผลมาจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ              
ท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงโรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในอนัดบัแรก ๆ และจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยทัว่ประเทศ ล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 (การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย                      
ในคร้ังท่ี 5) พบวา่ คนไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีอตัราภาวะอว้นสูงข้ึนกวา่ปี พ.ศ. 2552 (การส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยในคร้ังท่ี 4) อยา่งชดัเจน โดยผูห้ญิงเพิ่มจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8  
ส าหรับผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ในการส ารวจปัจจุบนั (สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข, 2559) และในปัจจุบนัสถานการณ์โรคอว้นก าลงัทวคีวามรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีท่ีมา
ของปัจจยัหลายสาเหตุ ทั้งปัจจยัในระดบัปัจเจกบุคคล และปัจจยัในส่ิงแวดลอ้มเชิงโครงสร้างทาง
กายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ดว้ยวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปตามลกัษณะของการท างาน 
ท่ีใชแ้รงงานนอ้ยลง รวมถึงการเดินทางคมนาคมการติดต่อส่ือสารท่ีมีความสะดวกสบาย ท าให ้          
คนไทยโดยเฉพาะสังคมเมือง มีการเคล่ือนไหวร่างกาย มีกิจกรรมทางกายท่ีลดนอ้ยลง และใชเ้วลา              
ไปกบัการอยูก่บัหนา้จอคอมพิวเตอร์ โทรศพัท ์โทรทศัน์ และใชชี้วติกบัการเดินทางบนทอ้งถนน          
ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยเป็นส่วนใหญ่ และในแต่ละวนัหากไม่นบัเวลานอน ประมาณ                 
8.4 ชัว่โมง โดยเฉล่ียคนไทยใชเ้วลาไปกบัการท ากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยมากถึง 
13.3 ชัว่โมง และจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ ชายไทยและหญิงไทยท่ีมีกิจกรรมทางกาย            
ท่ีเพียงพอ เพียงร้อยละ 71.1 และ 62.4 ตามล าดบั ขณะท่ีการใชพ้ลงังานจากกิจกรรมทางกายและ
การออกก าลงักายมีทิศทางลดนอ้ยลง แต่การรับพลงังานจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม                  
กลบัมีทิศทางเพิ่มข้ึน และเกินต่อความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารกรุบกรอบ เคร่ืองด่ืม          
ท่ีมีปริมาณน ้าตาล ไขมนั โซเดียมสูง การรับประทานอาหารนอกบา้น และการซ้ืออาหารส าเร็จรูป             
มาท าท่ีบา้นมีทิศทางท่ีเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสชาติหวาน มนั เคม็ ในทางตรงกนัขา้ม                
การบริโภคผกั ผลไมก้ลบันอ้ยและไม่เพียงพอ ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น เป็นสาเหตุท่ีส าคญัต่อ 
การเกิดโรคและภาวะโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ และการมีความสุข               
ในการใชชี้วติประจ าวนั จากการศึกษาทางการแพทย ์ไดมี้การยนืยนัวา่ คนอว้นมีความเส่ียงสัมพนัธ์
ในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมากกวา่คนท่ีมีดชันีมวลกายพอเหมาะ กลุ่มปัญหาสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนจาก           
โรคอว้น ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกบัถุงน ้าดี โรคไขมนัในเลือดสูง ภาวะหายใจล าบากและ
หยดุหายใจขณะหลบั และเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลอตัราของโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และโรคขอ้เข่าเส่ือมในคนไทยเม่ือปี พ.ศ. 2552 จะเห็นไดช้ดัวา่คนไทยท่ีอว้นมีแนวโนม้
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ท่ีจะเป็นโรค และอาการขา้งตน้มากกวา่คนท่ีมีน ้าหนกัเหมาะสมถึง 2-3 เท่า ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานทั้งหมด 1 ใน 4 ของผูป่้วยชาย และกวา่คร่ึงของผูป่้วยหญิง มีสาเหตุหลกัมาจาก               
โรคอว้น (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม, 2557)  

 จากรายงานส านกังานสถิติแห่งชาติ (2559) พบวา่ ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีอตัรา             
การเล่นกีฬา/ ออกก าลงักายหรือกิจกรรมนนัทนาการระดบัหนกัหรือปานกลาง ร้อยละ 23.4                  
และอตัราการเคล่ือนไหวนอ้ย ร้อยละ 95.5 และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเพศ พบวา่ อตัราการท างาน
ออกแรง ฯ และการเล่นกีฬา/ ออกก าลงักาย ฯ ของเพศชาย (ร้อยละ 42.8 และ 27.0 ตามล าดบั) 
มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 31.9 และ 20.0 ตามล าดบั) และเม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มอาย ุ
15-24 ปี มีอตัราการเล่นกีฬา/ ออกก าลงักาย ในอตัราร้อยละ 40.6 ซ่ึงลดลงจากการส ารวจเม่ือปี พ.ศ. 
2550 จากเดิมร้อยละ 45.4 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) และใชร้ะยะเวลาในการเล่นกีฬา/                
ออกก าลงักาย 35.23 นาทีต่อวนั เพศชายจะใชเ้วลาในการเล่นกีฬา/ ออกก าลงักายมากกวา่เพศหญิง 
(เพศชาย 39.36 นาทีต่อวนั เพศหญิง 28.96 นาทีต่อวนั) และยงัสอดคลอ้งกบัสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคม (2557) ไดร้ะบุไวว้า่ปัจจุบนัคนไทยใชเ้วลาเฉล่ียกบักิจกรรมการเคล่ือนไหวนอ้ย เช่น 
การนัง่ ๆ นอน ๆ ถึงวนัละ 13 ชัว่โมงคร่ึง ในขณะท่ีมีกิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง                       
2 ชัว่โมงต่อวนั นอกจากน้ีการออกก าลงักายและเล่นกีฬาทุกกลุ่มอายยุงัอยูใ่นระดบัต ่า โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กและเยาวชนตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาถึงอุดมศึกษาจะใชเ้วลากบัหนา้จอในแต่ละวนั คือ               
8-9 ชัว่โมงต่อวนั ในการเล่นอินเทอร์เน็ต ดูโทรทศัน์ และคุยโทรศพัทห์รือแชท จากรายงาน              
แสดงใหเ้ห็นวา่ ประชากรไทยโดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นมีกิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลงักายหรือ           
เล่นกีฬาท่ีนอ้ยลง  

 จากปัญหาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่กลุ่มวยัรุ่นในปัจจุบนัจะมีกิจกรรมทางกายในอตัรา          
ท่ีนอ้ยลงไปเร่ือย ๆ ทั้งในเร่ืองการท างานออกแรงในระดบัหนกัและระดบัปานกลาง การเดินทาง
โดยการเดินหรือข่ีจกัรยาน การเล่นกีฬาหรือออกก าลงักาย ส่วนมากจะใชเ้วลาอยูก่บักิจกรรม                         
ท่ีเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย หรือพฤติกรรมเนือยน่ิง ชอบนัง่อยูก่บัท่ีนาน ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
คณะกรรมการพฒันาร่างแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (2560) ไดก้ล่าวไวว้า่ พฤติกรรม
เนือยน่ิง เช่น การนัง่เล่นโทรศพัทมื์อถือ การใชค้อมพิวเตอร์ การนัง่คุยกบัเพื่อน การนัง่หรือนอน           
ดูโทรทศัน์ ไม่รวมการนอนหลบั ซ่ึงประชาชนทุกกลุ่มวยัควรลดพฤติกรรมเนือยน่ิง ดว้ยการลุกข้ึน
เดินไปมาดว้ยการยดืเหยยีดร่างกายในทุก ๆ 1 ชัว่โมง วยัรุ่นควรจ ากดัเวลาการใชค้อมพิวเตอร์               
นัง่ดูทีว ีหรือเล่นโทรศพัทมื์อถือในแต่ละวนั โดยมีขอ้แนะน าในการมีกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น
ท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป ควรมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
กิจกรรมทางกายในระดบัหนกัอยา่งนอ้ย 75 นาทีต่อสัปดาห์ และมีกิจกรรมพฒันาความแขง็แรงและ
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ความอ่อนตวัของกลา้มเน้ืออยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงกิจกรรมทางกายเป็นกิจกรรมท่ีมี                  
การเคล่ือนไหวร่างกายใด ๆ ไม่จ  ากดัความหนกัของการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะแตกต่างจาก                            
การออกก าลงักายท่ีไม่ไดมี้การวางแผนเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม            
ท่ีจ  าเป็นตอ้งท าในชีวิตประจ าวนั เช่น การกวาดบา้น การปลูกตน้ไม ้การเล้ียงสัตว ์ฯลฯ ถึงแม้
กิจกรรมเหล่าน้ีไม่ไดเ้พิ่มความแขง็แรงของร่างกายไดอ้ยา่งชดัเจนเท่ากบัการออกก าลงักาย                          
แต่การปฏิบติักิจกรรมทางกายในปริมาณท่ีมากกวา่ ร่างกายไดมี้การใชพ้ลงังานในกิจกรรมทางกาย
ท่ีมีการเคล่ือนไหวมากพอ ก็จะส่งผลท าใหผู้ท่ี้ปฏิบติัมีสุขภาพท่ีแขง็แรงได ้(ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2558)  

 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือ                
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ตามการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายระดบัเบา เป็นการเคล่ือนไหว              
ท่ีนอ้ยในการออกแรง เกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง เป็นกิจกรรม                 
ท่ีท าใหรู้้สึกเหน่ือยปานกลาง เช่นการเดินเร็ว การท างานบา้น เป็นตน้ และกิจกรรมทางกายระดบั
หนกั เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีท าใหรู้้สึกเหน่ือยมาก ท าอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการใชก้ลา้มเน้ือมดั
ใหญ่ เช่น การวิง่ การออกก าลงักาย การเล่นกีฬา เป็นตน้ (กรมอนามยั, 2560) การมีกิจกรรมทางกาย
อยา่งสม ่าเสมอ เพียงพอจะส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกายและสุขภาพ ประโยชน์ของการมีกิจกรรม
ทางกายมีมากกวา่โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนแก่ร่างกาย การเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวนั 
อยา่งสม ่าเสมอจึงเป็นแนวทางท่ีดีส าหรับการส่งเสริมสุขภาพโดยการใชกิ้จกรรมทางกาย (สนธยา              
สีละมาด, 2557) กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นควรเป็นกิจกรรมท่ีกระตุน้ใหมี้วถีิชีวิตท่ี
กระฉบักระเฉง และมีโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายท่ีมีความหลากหลาย เนน้ความ
สนุกสนาน และทกัษะการเคล่ือนไหว ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัสภาพร่างกาย ซ่ึงการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีเพียงพอ และเป็นประจ าจะสร้างความกระฉบักระเฉง ลดความเครียดและภาวะความซึมเศร้า 
สร้างความมัน่ใจ ความภูมิใจในตนเอง เสริมสร้างบุคลิกภาพในดา้นรูปร่าง และท่าทางใน                    
การเคล่ือนไหว สร้างเสริมความแขง็แรงและความทนทานของหวัใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต 
และระบบหายใจ กลา้มเน้ือ กระดูก รวมถึงความยดืหยุน่ของร่างกาย ลดโอกาสการเจ็บป่วยดว้ย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิต เพิ่มความสามารถในการท างานของระบบ
ประสาทในดา้นรับสัมผสั ตอบสนอง และการสั่งการส่งเสริมพฒันาการทางสมาธิและผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน และสร้างทศันคติท่ีดีต่อการมีวถีิชีวิตท่ีกระฉบักระเฉงต่อเน่ืองในระยะยาว                      
(กรมอนามยั, 2560)  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทาง
สังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสาร
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เพื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพท่ีดี (WHO, 1998 อา้งถึงใน องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560 ก; 
Kwan, Frankish, & Rootman, 2006) ไดก้ล่าววา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ระดบัท่ีคนสามารถ
เขา้ถึงได ้เขา้ใจการประเมิน และการส่ือสารขอ้มูล เพื่อการตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ           
ในบริบทท่ีแตกต่างกนั เพื่อการส่งเสริมและการคงอยูข่องการมีสุขภาพท่ีดีในชีวติประจ าวนั ดงันั้น 
ปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผลใหป้ระชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งยิง่ คือ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health literacy) ดงันั้น การท่ีจะพฒันาใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ พฒันา
ความสามารถในระดบับุคคล เพื่อการรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และมีการช้ีแนะน าระบบสุขภาพ 
ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัระหวา่ง
ผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการ และมีการคาดการณ์ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองได ้รวมทั้ง                           
มีการก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองได ้โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาในระดบัโลก 
ดงันั้น หากประชาชนมีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัท่ีต ่ายอ่มจะมีผลต่อสุขภาพโดยรวมได ้
กล่าวคือ ประชาชนขาดทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ก็จะท าใหมี้จ านวนผูป่้วยเร้ือรังเพิ่ม
มากข้ึน ส่งผลท าใหค้่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงข้ึน สถานพยาบาลและโรงพยาบาลก็จะมี
ภาระในการดูแลรักษามากข้ึน หรืออาจจะมีการบริการสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลท่ีตอ้งใช้
ค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน จนท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท างานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เกิดความไม่เท่าเทียม
ในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพได ้(WHO, 2009 อา้งถึงใน กองสุขศึกษา, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทย ในกลุ่มอาย ุ7-18 ปี ในสถานศึกษาในปี พ.ศ. 2557 
จ านวน 4,800 คน พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 86.48 
และในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในพื้นท่ี 77 จงัหวดั จ านวน 31,200 คน พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 59.4  รองลงมาคือ ระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 39.0  
และระดบัมาก ร้อยละ 1.6 (สภาขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2559) จากการท่ีมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดีจึงส่งผลถึงการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอตัราสูงข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงการท่ีจะ
แกปั้ญหาสุขภาพเหล่าน้ีใหล้ดลงไดจ้  าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ประชาชน            
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม โดยการส่งเสริมในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนใหมี้
การปฏิบติัตนในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีความเหมาะสม เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี ลดพฤติกรรมเส่ียง            
ในการเกิดโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้และลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคต่าง ๆ ได ้ท าใหมี้สุขภาพดี 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ซ่ึงวธีิการพฒันาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2011) ซ่ึงเช่ือวา่พฤติกรรมของคนเรา
เกิดข้ึนจากกระบวนการทางสมองท่ีแปลความหมายจากการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก  แลว้จึงตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพ



   6 

ท่ีดียิง่ข้ึนกวา่เดิม แนวคิดของเพนเดอร์ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอยู ่3 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ปัจจยัดา้นอารมณ์
และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม และปัจจยัดา้นผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรม ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยั                      
มีความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีต่อไป  

 ดงันั้น จากท่ีไดมี้การกล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ถึงปัญหาของวยัรุ่นในปัจจุบนัท่ีมีกิจกรรมทาง
กายท่ีนอ้ยลงไปเร่ือย ๆ แต่มีพฤติกรรมเนือยน่ิง คือการนัง่ ๆ นอน ๆ มีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีนอ้ย
ท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่งผลท าใหมี้ปัญหาดา้นสุขภาพท าใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอว้น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ และจากการส ารวจถึงความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยทัว่ไปในกลุ่มวยัรุ่นก็อยูใ่นระดบัท่ีไม่ดีพอ แต่ยงัไม่มีการส ารวจและยงัไม่มีเคร่ืองมือวดัเฉพาะ
ทางดา้นกิจกรรมทางกาย ซ่ึงการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในต่างประเทศส่วนมาก
จะเป็นแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัพื้นฐาน ท่ีใชส้ าหรับการประเมินทกัษะการอ่าน 
ความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีมาจากบุคลากรทางการแพทยท์างสาธารณสุข งานส่ือสารมวลชน 
งานสังคม และจะพฒันาใชส้ าหรับการประเมินกลุ่มเส่ียงในบางกลุ่ม เช่น แบบวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพของ Sorensen, Broucke, Fullam, Doyle, and Pelikan (2013) เป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจาก
ทกัษะทางปัญญาในดา้นความรู้ทางการแพทย ์และการสาธารณสุข แลว้ถูกพฒันาข้ึนมาจากแนวคิด
ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีช้ีให้เห็นวา่ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นกระบวนการในการเขา้ถึง การเขา้ใจ 
การประเมิน และการน าขอ้มูลสุขภาพไปใช ้โดยมีกระบวนการเร่ิมตน้จากการท่ีบุคคลตอ้งมี                 
การเขา้ถึงขอ้มูลโดยการคน้ควา้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท าความเขา้ใจขอ้มูลนั้นใหมี้ความถูกตอ้ง    
แลว้ท าการประเมิน ตดัสินในขอ้มูลนั้น ๆ และสุดทา้ยก็น าขอ้มูลดา้นสุขภาพนั้นไปใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์ต่อตนเอง (Sorensen et al., 2013) และในประเทศไทยมีการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ 
ทางสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นการพฒันามาจากแนวคิดของ Nutbeam (2008) เป็นหลกั                
ซ่ึงเป็นแนวคิดในการพฒันาเคร่ืองมือทั้งในกลุ่มผูป่้วย กลุ่มเส่ียง และส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560 ก) เช่น เคร่ืองมือวดัในกลุ่มโรคอว้น โรคความดนั
โลหิต โรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงดา้นการตั้งครรภก่์อนวยั และกลุ่มประชาชนทัว่ไปเท่านั้น ซ่ึงยงัไม่มี
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 
การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นข้ึน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวจิยัคร้ังน้ีจะน าไปสู่การปรับปรุง พฒันา รูปแบบกิจกรรมทางกายของวยัรุ่นต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 2.  เพื่อทดสอบคุณภาพมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับ

วยัรุ่น 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 ไดม้าตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีความเหมาะสมในการจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 
 

ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น โดยใชแ้นวทางระเบียบการวจิยัแบบผสมวธีิ (Mixed-method research) ท่ีเป็นแบบ
แผนเชิงส ารวจตามขั้นล าดบัขั้น ซ่ึงเป็นแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
(Creswell & Plano Clark, 2011) ไดแ้ก่ การศึกษาเอกสาร ทฤษฏี งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเท่ียงของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับ
วยัรุ่น และการวจิยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิควธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบของมาตรวดั             
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ซ่ึงไดก้ าหนดระยะการวจิยัอยู ่2 ระยะ  
 การวจัิยระยะที ่1 เป็นการสร้างมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น ดว้ยการศึกษาเอกสาร ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นอยา่งเป็นระบบ แลว้วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) เพื่อคน้หา 
สกดัแบบวดั และท าการจดัองคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับ
วยัรุ่น แลว้น ามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น มาใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความเท่ียงของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น               
แลว้ด าเนินการสร้างมาตรวดัองคป์ระกอบของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น และหาคุณภาพของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
โดยวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน 
 การวจัิยระยะที ่2 เป็นการทดสอบคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของ
มาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น (Confirmatory factor analysis) 
ดว้ยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) โดยการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความเหมาะสมโดย
พิจารณาจากจ านวนตวัแปรในการวจิยัโดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 5 หรือ 10 เท่าของจ านวน             
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ตวัแปร (Hair, Tatham, Anderson, & Black, 2009 อา้งถึงใน อภิชา นอ้มศิริ, 2558) โดยใชป้ระชากร
และกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มวยัรุ่นชายและหญิงท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 18-22 ปี  
 

นิยามเชิงปฏบิัติการ 
 1.  ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น หมายถึง ความสามารถของ

วยัรุ่นในกระบวนการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย มีความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย                  
มีการรับรู้ถึงประโยชน์ รับรู้ถึงอุปสรรค และรับรู้ถึงสมรรถนะของตนดา้นกิจกรรมทางกาย 
ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย อิทธิพลจาก
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย วดัความรอบรู้
ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายดว้ยแบบสอบถาม ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดงัน้ี  

  1.1  การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของวยัรุ่น                     
ในการคน้หาขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมีความน่าเช่ือถือ มีความถูกตอ้ง 
และมีประโยชน์ต่อตนเอง 

  1.2  การเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของวยัรุ่น                     
ในการอธิบายถึงความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

   1.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของวยัรุ่น               
ในการพิจารณาถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายท่ีจะไดรั้บ 

   1.4  การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของวยัรุ่นใน
การพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความตั้งใจ และการลงมือปฏิบติักิจกรรมทาง
กาย 

   1.5  การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของ
วยัรุ่นในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และมีความมัน่ใจวา่จะปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้

  1.6  ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรู้สึกของวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน                      
แลว้มีอิทธิพลก่อนการปฏิบติักิจกรรมทางกาย ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมทางกาย และหลงั                  
การปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

   1.7  อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง การรับรู้อิทธิพลของวยัรุ่น
อ่ืนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย เช่น บุคคลในครอบครัว ครูอาจารย ์และเพื่อน 

   1.8  อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง การรับรู้
อิทธิพลจากชุมชนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกายของวยัรุ่น (ชุมชน ไดแ้ก่ บา้น หมู่บา้น หอพกั 
คอนโด อพาร์ทเมน้ท ์และสถาบนัการศึกษา)  
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  1.9  พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของวยัรุ่นในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย 
 2.  วยัรุ่น หมายถึง นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏั                     
ทัว่ประเทศท่ีมีอายุระหวา่ง 18-22 ปี 
 การวจิยัคร้ังน้ีวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น โดยใชม้าตรวดั               
ท่ีพฒันาข้ึนในการวจิยัคร้ังน้ี 9 องคป์ระกอบ ใชม้าตรวดัอยู ่3 แบบ คือ 1) แบบ Likert scale                       
5 ระดบั คือ 1 = ยากมาก, 2 = ยาก, 3 = ง่าย, 4 = ง่ายมาก, 5 = ไม่เคย มีเกณฑก์ารจ าแนกเป็น 4 ระดบั 
คือ ไม่เพียงพอ, มีปัญหา, พอเพียง, ดีเยีย่ม 2) แบบ Multiple choices มีตวัค าตอบ ใหเ้ลือกตอบ                  
4 ค าตอบ แปลผลจากคะแนน 15 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน (เต็ม 15 คะแนน) แปลผลเป็น 3 ระดบั คือ             
0-5 คะแนน คือ มีความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายไม่ถูกตอ้งเพียงพอ 6-10 คะแนน คือ                      
มีความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายถูกตอ้งเพียงพอ และ 11-15 คะแนน คือ มีความเขา้ใจเก่ียวกบั
กิจกรรมทางกายถูกตอ้งเพียงพอ และสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ และมีความย ัง่ยนื และ 
3) แบบ Rating scale 5 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ,                           
4 = เห็นดว้ย, 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ แปลผลจากคะแนน 1-5 คะแนน  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   10 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 

ศึกษา แนวคิด ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามาตรวดัความรอบรู้
ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 

 

สร้างมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Item total correlation, reliability) 
 

 

วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น (Confirmatory factor analysis) ดว้ยโปรแกรม 
LISREL 

 

ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Validity: IOC) 

 

ทดลองใช ้(Try out) เคร่ืองมือกบัวยัรุ่นท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 60 คน 

เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 1,000 คน 

 

มาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการออกก าลงักายส าหรับวยัรุ่น 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 งานวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบมาตรวดัความรอบรู้ทาง

สุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น และงานวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาทฤษฏี เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั ดงัน้ี  

 1.  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบักิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันามาตรวดั 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1986 อา้งถึงใน ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) ไดใ้ห้

ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) คือกระบวนการเพิ่มความสามารถคน             
ในการควบคุม ดูแลพฒันาสุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึน โดยการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ี
เอ้ืออ านวยใหป้ระชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 
การจะเขา้ถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งดา้นกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม บุคคลหรือกลุ่มคนตอ้งสามารถ
ระบุถึงส่ิงท่ีตอ้งการบรรลุในส่ิงท่ีตอ้งการได ้รวมถึงสามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือสามารถ
ปรับตวัให ้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการด ารงชีวิตอยูอี่กต่อไป 
หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวนัท่ีเราด าเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดดา้นบวกท่ีมุ่งเนน้              
แหล่งประโยชน์ทางสังคม และแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศกัยภาพทางกายของบุคคล 
ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผดิชอบของภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพเท่านั้น                     
แต่ยงัมุ่งไปท่ีรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในท่ีสุด              
(สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556)  
 การส่งเสริมสุขภาพตามแนวความคิดของเพนเดอร์ 
 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทาง
สังคม อธิบายถึงกระบวนการรับรู้ของบุคคลเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจนกลายเป็น
แบบแผนในวถีิชีวิต (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ซ่ึงพฤติกรรมนั้นจะเกิดข้ึนไดจ้ากการรับรู้ทั้ง
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ส่ิงแวดลอ้มภายใน และส่ิงแวดลอ้มภายนอก ท าใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม                       
การส่งเสริมสุขภาพนั้น เพื่อการมีสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน Pender et al. (2011 อา้งถึงใน มณเฑียร                         
ทองนพคุณ, 2559) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบเก่ียวกบัลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual 
characteristics and experiences) ซ่ึงมีปัจจยัอยู ่2 ปัจจยั คือ ปัจจยัพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ปัจจยัส่วนบุคคล 
  1.1  ปัจจยัพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior relate behavior) เป็นปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็น
ถึงการกระท าของพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาตั้งแต่อดีตท่ีเป็นประสบการณ์ทั้งทางบวกและทางลบ             
มีผลต่อการกระท าพฤติกรรมในปัจจุบนั ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยอตัโนมติัเพราะมีความเคยชิน                  
จนเป็นนิสัย 
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่ออารมณ์และ
ความคิดต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ดา้นชีวภาพ คือ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย สมรรถภาพทางกาย 2) ปัจจยัดา้นจิตใจ คือ ความรู้สึก                    
มีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การใหค้วามหมายและ
ความส าคญัต่อสุขภาพของตนเอง 3) ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม คือ เช้ือชาติ การศึกษา 
วฒันธรรม และสถานะทางเศรษฐกิจ 
 2.  องคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-specific 
cognitions and affect) เป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ย 6 ปัจจยั ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived benefits 
of action) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มกัจะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์
ของส่ิงท่ีจะไดรั้บก่อนการเปล่ียนแปลง โดยการจินตนาการในทางบวกถึงการเกิดประโยชน์ ท าให ้
มีแรงผลกัดนัท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้ถึงประโยชน์จะเป็น
แรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived barrier of 
action) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลถึงการคาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมีผลต่อ                        
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความยากล าบาก ความไม่เหมาะสม ไม่สะดวก 
เสียเวลา ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย เป็นตน้ ดงันั้น ถา้เกิดมีอุปสรรคเกิดข้ึนมาก การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ก็จะเกิดข้ึนไดย้าก แต่ถา้หากเกิดมีอุปสรรคนอ้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็จะเกิดข้ึนไดง่้าย 
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  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived 
self-efficacy) เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีรับรู้ถึงความสามารถของตนเองวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพไดต้ามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้หากมีการรับรู้ความสามารถของตนในระดบัสูง 
ก็จะส่งผลท าใหส้ามารถเอาชนะอุปสรรคได ้และจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Activity-related affect) เป็นปัจจยั
เก่ียวกบัความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ ท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง หรือหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม             
ซ่ึงเกิดจากความทรงจ าท่ีเก็บไว ้จะมีมากหรือนอ้ยก็เกิดกบัส่ิงท่ีมากระตุน้ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้                    
และมีอิทธิพลส่งผลต่อการเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอีก  
  2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) เป็นปัจจยัการรับรู้ ความรู้สึก
นึกคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ เจตคติของบุคคลอ่ืน อาจจะตรงกบัไม่ตรงกบัความจริงก็ได ้            
แต่มีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน บรรทดัฐานทางสังคม 
และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 
  2.6  อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (Situational influences) เป็นปัจจยัการรับรู้ ความรู้สึก
นึกคิดทั้งของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบัดา้นสถานการณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม ซ่ึงอาจจะ
ส่งเสริมหรือขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่มการออกก าลงักาย                     
ความสวยงามและความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม ป้ายสัญลกัษณ์ โฆษณา ประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
ซ่ึงจะมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3.  องคป์ระกอบดา้นผลลพัธ์ทางพฤติกรรม (Behavior outcome) เป็นปัจจยัท่ีเกิดข้ึนจาก
ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติัจนจบการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
เวน้แต่จะมีความตอ้งการหรือความชอบส่ิงอ่ืนในขณะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ซ่ึงมีผลกระทบและลด
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั ส่งผลท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้ยกเวน้แต่
บุคคลจะมีความมุ่งมัน่อยา่งเขม็แขง็ก็จะส่งผลท าใหป้ฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สมบูรณ์ เพื่อผล                       
ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  
 แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซน และคณะ  
 แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ Sorensen  et al. (2013) เป็นแบบวดัท่ีใชใ้น                   
การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนในทวีปยโุรป ท่ีไดน้ าแนวคิดมาจาก Nutbeam 
(2000) กบั Manganello (2008) ซ่ึงองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพมาจากมิติทางปัญญาดา้น
ความรู้ทางการแพทย ์และเป็นความรู้พื้นฐานของความรอบรู้ทางสาธารณสุข  แลว้ถูกพฒันาข้ึนจาก
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นพลวตัรโดยเร่ิมจาก
การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) เป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล การคน้หาขอ้มูลดา้น
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สุขภาพท่ีตนเองสนใจ แลว้ท าความเขา้ใจ (Understand) เป็นความสามารถของบุคคล                             
ในการท าความเขา้ใจ และสามารถอธิบายถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แลว้ท าการประเมิน (Appraise) 
คือการตดัสิน การตีความถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บมา แลว้สุดทา้ยคือการน าขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บ
น าไปใช ้ไปปฏิบติั (Apply) ใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560 ก)                       
ซ่ึงมีเส้นทางระบุถึงปัจจยัสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2-1 
 

 
 

ภาพท่ี 2-1  โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพ (Sorensen et al., 2013 อา้งถึงใน องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 
   2560 ก)  
 
 การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวทางของ Sorensen et al. (2013) ไดจ้  าแนก
ออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นการดูแลสุขภาพ (Health care) ดา้นการป้องกนัโรค (Disease prevention) 
และดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) และไดอ้ธิบายถึงความส าคญัในแต่องคป์ระกอบ
ความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 4 ดา้น คือ การเขา้ถึง (Access information relevant to health) การเขา้ใจ 
(Understand information relevant to health) การประเมิน (Process information relevant to health) 
และการน าไปใช ้(Apply information relevant to health) ดงัตารางท่ี 2-1 
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ตารางท่ี 2-1  องคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 4 ดา้น (Sorensen et al., 2013)  
 

 การเข้าถึง  
Access 

information 
relevant to health 

การเข้าใจ 
Understand 
information 

relevant to health 

การประเมิน 
Process 

information 
relevant to health 

การน าไปใช้  
Apply  

information 
relevant to health 

ดา้นการดูแล
สุขภาพ  
(Health care)  

ความสามารถ            
ในการเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้น
การแพทยแ์ละ
คลินิก 

ความสามารถ            
ในการเขา้ใจ
ขอ้มูลดา้น
การแพทย ์

ความสามารถ           
ในการประเมิน
ขอ้มูลดา้น
การแพทย ์

ความสามารถ         
ในการตดัสินใจ
ในประเด็นดา้น
การแพทย ์

ดา้นการป้องกนั
โรค (Disease 
prevention)  

ความสามารถ           
ในการเขา้ถึง
ปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

ความสามารถ             
ในการเขา้ใจถึง
ปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

ความสามารถ          
ในการประเมิน
ปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

ความสามารถ           
ในการตดัสินใจ
ในประเด็นปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ  
(Health 
promotion)  

ความสามารถ            
ในการเขา้ถึง
ปัจจยัขอ้มูล
สุขภาพในบริบท
สังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ความสามารถ           
ในการเขา้ใจถึง
ปัจจยัท่ีก าหนด
สุขภาพในบริบท
สังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ความสามารถ           
ในการประเมิน
ขอ้มูลปัจจยัท่ี
ก าหนดสุขภาพ
ในบริบทสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม 

ความสามารถ          
ในการตดัสินใจ
ในปัจจยัท่ี
ก าหนดสุขภาพ
ในบริบทสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม 

 
 การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดของโซเรนเซน และคณะไดก้ าหนดนิยาม
ความรอบรู้ทางสุขภาพวา่ “ ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ การเช่ือมโยงความรอบรู้ และการก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจ ความรู้ และสมรรถนะในการเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการประยกุตใ์ชข้อ้มูล            
การส่ือสารดา้นสุขภาพของบุคคล ส าหรับการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพในชีวติประจ าวนั ทั้งในเร่ือง
การดูแลสุขภาพ (Health care) การป้องกนัโรค (Disease prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) เพื่อการคงสภาพ หรือการปรับปรุงคุณภาพชีวติตลอดช่วงชีวิต” (Sorensen                
et al., 2013) ซ่ึงความสามารถท่ีก าหนดในการส ารวจและเป็นแนวทางในการพฒันา ไดมุ้่งเนน้ใน
การศึกษาถึงความสามารถในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ การประเมิน และการน าขอ้มูลสุขภาพ
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ไปใช ้ซ่ึงทั้งหมดจะเกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยัการสร้างความรู้ (Knowledge) การพฒันาสมรรถนะ 
(Competence) และแรงจูงใจ (Motivation) เป็นพื้นฐานในการยกระดบัความสามารถของตนเอง         
ใหมี้ความรู้ในดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอเพื่อใชใ้นการด าเนินชีวิตประวนั             
ของตน (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561)  

 การประเมินระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดของ Sorensen et al. (2013) จ  าแนก
ออกเป็น 3 มิติ คือ 1) การดูแลสุขภาพ มีจ านวน 16 ขอ้ 2) การป้องกนัโรค มีจ านวน 15 ขอ้ และ                
3) การส่งเสริมสุขภาพ มีจ านวน 16 ขอ้ โดยออกแบบครอบคลุมในนิยามท่ีก าหนดข้ึน                                
4 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล จ านวน 13 ขอ้ 2) การเขา้ใจ จ านวน 11 ขอ้ 3) การประเมิน 
จ านวน 12 ขอ้ และ 4) การน าไปใช ้จ านวน 11 ขอ้ ซ่ึงเป็นการพฒันาเคร่ืองมือประเมินเป็นชุดแรก
เม่ือปี ค.ศ. 2011 และต่อมามีการพฒันาแบบประเมินแบบสั้น มีจ  านวนขอ้ลดลงเหลือ 16 ขอ้ และ
จ านวน 6 ขอ้ ในปี ค.ศ. 2012 โดยตวัเลือกในแต่ละหวัขอ้ใชแ้บบลิเคิร์ท (Likert scale) จ  านวน
ตวัเลือก คือ 1 = ยากมาก, 2 = ยาก, 3 = ง่าย, 4 = ง่ายมาก ใชเ้กณฑจ์ าแนกระดบัออกเป็น 4 ระดบั คือ 
ไม่เพียงพอ, มีปัญหา, พอเพียง, และดีเยีย่ม (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561)  

 
แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เร่ิมมีการใชค้ร้ังแรกในเอกสารในการประชุม
วชิาการดา้นสุขศึกษา (Health education) ในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009 อา้งถึงใน อภิชา นอ้มศิริ, 
2558) และเร่ิมมีการน าไปใชก้นัอยา่งกวา้งขวา้งมากยิง่ข้ึน และในการประชุมการส่งเสริมสุขภาพ
โลก คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2552 ณ ประเทศเคนยา องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศใหส้มาชิกไดใ้ห้
ความส าคญักบัการพฒันาให้ประชาชนไดมี้ความรอบรู้ทางสุขภาพ และยงัไดใ้หค้วามหมาย             
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคล 
ท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อ
การส่งเสริมและคงไวใ้นการรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี (WHO, 1998 อา้งถึงใน องัศินนัท ์                 
อินทรก าแหง, 2560 ก)  

 ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ไดใ้หค้วามหมายของ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ วา่เป็นทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสาร และบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริม
และคงไวใ้นการรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560 ก)  
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 Institute of Medicine (2004) ไดใ้หค้วามหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ วา่เป็นระดบั
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจในขอ้มูล และการบริการทางสุขภาพท่ีมีความเหมาะสม
กบัตนเอง และยงัข้ึนอยูก่บัความคาดหวงั ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์
พยาบาล ผูดู้แล และปัจจยัในดา้นอ่ืน ๆ  
 Nutbeam (2008) ไดใ้หค้วามหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ วา่เป็นทกัษะทางปัญญา 
และทกัษะทางสังคม ท่ีจะก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และ
สามารถเลือกใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อใชใ้นการส่งเสริม และรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 
 Parker and Ratzan (2010) ไดใ้หค้วามหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ วา่เป็นระดบัของ
ความสามารถ และขบวนการของความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ เก่ียวกบัขอ้มูลในดา้นสุขภาพ 
และการบริการพื้นฐานท่ีมีความจ าเป็น เพื่อน ามาตดัสินใจในการดูแลสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกบั
ตนเอง ซ่ึงทกัษะพื้นฐาน ไดแ้ก่ การแปลขอ้มูล การอ่านการเขียนขอ้มูล และการพูดการฟัง                    
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 Edwards, Wood, Davies, and Edwards (2012) ไดใ้หค้วามหมายของความรอบรู้ทาง
สุขภาพ วา่ความรอบรู้ทางสุขภาพเกิดจากการไดรั้บการถ่ายทอด และผูมี้ส่วนร่วมสร้างใหเ้กิด
ความสามารถเหล่าน้ี ก็จะกลายเป็นผูมี้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการจดัการภาวะเง่ือนไขทาง
สุขภาพของเขาดว้ย ใหส้ามารถเขา้ถึงและเกาะติดกบัขอ้มูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษาหารือ
กบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและเจรจาต่อรองและเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมและ                               
มีการเปล่ียนแปลงในความสามารถเหล่าน้ีระหวา่งสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้                   
และทกัษะในการจดัการตนเองดี แต่บางคนมีการแสวงหาขอ้มูลนอ้ย และมีการส่ือสารเพื่อ
ปรึกษาหารือกนันอ้ย 
 กองสุขศึกษา (2560) ไดใ้หค้วามหมายความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ความสามารถ ทกัษะ
ในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อการวิเคราะห์ประเมินในการปฏิบติั การจดัการตนเอง 
และยงัสามารถช้ีแนะในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560 ก) ไดใ้หค้วามหมายความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ                      
การกระท าอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติของบุคคล ดว้ยการใชท้กัษะและความสามารถทางปัญญาและ
ทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจและประเมินขอ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพท่ี
ไดรั้บจากส่ือสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มรอบดา้น ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจ           
ในตนเอง เพื่อการตดัสินใจในการเลือกวถีิทางในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งจดัการสุขภาพ
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ตนเองและสภาพแวดลอ้ม เพื่อใชใ้นการป้องกนัโรค และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 
 กระทรวงสาธารณสุข (2560) ไดใ้หค้วามหมายความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ความรอบรู้
และความสามารถดา้นสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกลัน่กรอง ประเมินและตดัสินใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลือกใชบ้ริการ และผลิตภณัฑท์างสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (องัศินนัท ์
อินทรก าแหง, 2560 ก)  
 สรุปความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลดา้นสุขภาพ โดยมีความเขา้ใจดี
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพไดโ้ดยง่าย มีการประเมินหรือเลือก
ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกบัตนเอง และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการมี
คุณภาพชีวติท่ีดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 กองสุขศึกษา (2560) ไดก้ล่าวถึงคุณลกัษณะส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่ม                          

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั คือ 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และ
ตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
 2.  ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั 
แนวทางการปฏิบติั 
 3.  ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดย
การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน 
 4.  ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถ                            
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวธีิการ
ปฏิบติัตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนให้ถูกตอ้ง 
 5.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/ หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติั โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อ 
การปฏิเสธ/ หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 6.  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ            
ความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือ
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เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินขอ้ความ
ส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม  
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560 ก) ไดส้รุปองคป์ระกอบการรับรู้ทางสุขภาพ ตามแนวคิด
ของนกัวชิาการ ดงัน้ี  

 แนวคิดของ Nutbeam (2000) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 3 ระดบั 
คือ 

 ระดบัท่ี 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพระดบัพื้นฐาน (Basic/ function literacy) ไดแ้ก่ 
สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถึงเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ จดัเป็นทกัษะ
พื้นฐานดา้นการอ่านและเขียนท่ีจ าเป็นส าหรับบริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม (Consent 
form) ฉลากยา (Medical label) การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ท าความเขา้ใจต่อรูปแบบการให้
ขอ้มูลทั้งขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า 
เช่น การรับประทานยา ก าหนดการนดัหมาย 
 ระดบัท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั (Communicative/ 
Interactive literacy) ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรู้และการส่ือสารเพื่อใหส้ามารถมีส่วนร่วม            
ในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive literacy) และทกัษะทางสังคม (Social 
skill) ท่ีท าใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จกัซกัถามผูรู้้ การถ่ายทอด
อารมณ์ ความรู้ท่ีตนเองมีให้ผูอ่ื้นไดเ้ขา้ใจ เพื่อน ามาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน 
 ระดบัท่ี 3 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ ไดแ้ก่ สมรรถนะในการประเมินขอ้มูล
สารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจและเลือกปฏิบติัในการสร้างเสริมและรักษา
สุขภาพของตนเองใหค้งดีอยา่งต่อเน่ือง 
 แนวคิดของ Kickbusch (2006) ไดใ้หค้วามส าคญักบัการศึกษา เพราะท าใหป้ระชาชน
สามารถอ่านออกเขียนท่ีเป็นทกัษะพื้นฐานในการพฒันาสุขภาพในระยะยาว ในการวดัความรอบรู้
ทางสุขภาพอยา่งมีคุณภาพ น่าเช่ือถือของสังคมตอ้งสามารถวดัไดจ้ริง สะทอ้นผลลพัธ์ดา้น                   
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนแทจ้ริงและน าผลท่ีไดม้าจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อเพิ่ม                     
ความรอบรู้ทางสุขภาพใหก้บัประชาชน จึงไดมี้การเสนอระดบัการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
Nutbeam และไดมี้การปรับใหมี้ความชดัเจนในการวดัมากข้ึน โดยแบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ (Access to information and knowledge)                    
 2.  ความสามารถในการใชภ้าษาในการกรอกแบบแสดงความยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
(Informed consent)  
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 3.  ทกัษะการเจรจาต่อรอง (Negotiating skill) เพื่อจะไดมี้ทางเลือกในการรักษาท่ี
ห่างไกลจากความเส่ียง 

 แนวคิดของ Lee, Arozullah, and Cho (2004) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 4 ดา้นหลกั คือ 
 1.  ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 
 2.  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 3.  การดูแลป้องกนัและการดูแลสุขภาพ 
 4.  การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
 เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพต ่าจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จกัดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย และไม่ปฏิบติัตามการรักษาของแพทย ์โดยปัจจยัเหล่าน้ี
ท าใหล่้าชา้ในการแสวงหาวธิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และท าใหเ้พิ่มอตัรา             
การใชบ้ริการฉุกเฉิน และรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 แนวคิดของ Zarcadoolas, Pleasant, and Greer (2005) ไดศึ้กษาเพื่อตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรู้หนงัสือต ่า สุขภาพไม่ดี และความตายท่ีเกิดข้ึนจากขอ้มูลทางระบาด
วทิยาในประเทศสหรัฐอเมริกา และเสนอองคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพไว ้4 ดา้น คือ 
 1.  ความรู้พื้นฐานเป็นระดบัความสามารถในการอ่าน การพูด การเขียน และการแปล
ความหมายของตวัเลข 
 2.  ความรู้ดา้นวทิยาศาสตร์ เป็นระดบัความสามารถดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
รวมถึงการรับรู้ของกระบวนการของวทิยาศาสตร์บางส่วน ประกอบดว้ย 
  2.1  ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดทางวทิยาศาสตร์พื้นฐาน 
  2.2  ความสามารถในการเขา้ใจความซบัซอ้นทางเทคนิค 
  2.3  ความเขา้ใจในเทคโนโลยี 
  2.4  ความเขา้ใจความไม่แน่นอนทางวทิยาศาสตร์ท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
 3.  อ่านออกเขียนไดข้องประชาชน เป็นความสามารถท่ีช่วยใหป้ระชาชนตระหนกัถึง
ปัญหาของตนเองและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ประกอบดดว้ย 
  3.1  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
  3.2  ความรู้ในกระบวนการประชาสังคมและภาครัฐ 
  3.3  การรับรู้วา่การตดัสินใจสุขภาพของแต่ละบุคคลสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน 
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 4.  ความรู้ทางวฒันธรรม เป็นความสามารถในการรับรู้และใชค้วามเช่ือทางสังคมเพื่อ
การตีความและด าเนินการกบัขอ้มูลสุขภาพ รวมถึงการรับรู้และทกัษะในส่วนผูส่ื้อสารของกรอบ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อรองรับความเขา้ใจทางวฒันธรรมท่ีมีประสิทธิภาพของวทิยาศาสตร์ ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพและการกระท าของแต่ละบุคคล 
 แนวคิดของ Rootman and Ronson (2005; Ronson & Rootman, 2009) ไดก้  าหนด
องคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 2 ดา้นหลกั คือ 
 1.  การรู้หนงัสือดา้นทัว่ไป (General literacy) เช่น สมรรถนะในการอ่านออก ค านวณ 
การพูด การท าความเขา้ใจ การต่อรอง การวพิากษ ์และการตดัสินใจ 
 2.  การรู้หนงัสือดา้นอ่ืน ๆ เช่น วทิยาศาสตร์ วฒันธรรม คอมพิวเตอร์ และส่ือต่าง ๆ              
เป็นตน้ แนวคิดน้ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพ กบัการรู้หนงัสือในดา้น 
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การรู้หนงัสือดา้นทัว่ไป เช่น สมรรถนะในการอ่านออก ค านวณ การพูด การฟัง การท า
ความเขา้ใจ การต่อรอง การวิพากษ ์และการตดัสินใจ และการรู้หนงัสือดา้นอ่ืน ๆ เช่น วทิยาศาสตร์ 
วฒันธรรม คอมพิวเตอร์ และส่ือต่าง ๆ  

  โดยการรู้หนงัสือท่ีต ่าหรือสูงในทุกดา้นจะส่งผลต่อสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวติ            
ทั้งทางตรงและทางออ้ม ผลทางตรง ไดแ้ก่ การใชย้าท่ีถูกตอ้งตามค าสั่งแพทย ์ความสม ่าเสมอของ
การกินยา การปฏิบติัตวัใหเ้กิดความปลอดภยั ส่วนผลทางออ้มอนัเกิดจากความสามารถในการรู้
หนงัสือ อาจจะไม่เห็นผลตรง ๆ แต่กลบัมีผลกระทบต่อสุขภาพตามมาอยา่งมาก ไดแ้ก่ ความเครียด 
ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน รายได ้การรู้จกัเลือกรับบริการ และวถีิการด ารงชีวิตในแนวทาง                   
ในการเพิ่มหรือพฒันาใหเ้กิดความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ 
 1.  การส่ือสารสุขภาพ (Health communication) การส่ือสารผา่นช่องทางต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  การพฒันาศกัยภาพ (Capacity development) ดว้ยการจดัโปรแกรมใหก้ารศึกษาและ
อบรม 
 3.  การพฒันาชุมชน (Community development) โดยเพิ่มพลงัอ านาจแก่ชุมชนโดยให้
ชุมชนสามารถดูแลตนเองในการด าเนินชีวติตามบริบทของแต่ละชุมชน 
 4.  การพฒันาองคก์ร (Organizational development) โดยการพฒันาสถานท่ีต่าง ๆ เช่น  
ท่ีอยูอ่าศยั สถานศึกษา ท่ีท างาน เพื่อใหส่ิ้งแวดลอ้มดีข้ึน 
 5.  การพฒันานโยบาย (Policy development) โดยการน านโยบาย กฎหมาย กฎ ขอ้บงัคบั
ใหเ้กิดการบงัคบัใช ้



   22 

 6.  การผสมผสาน (Combined approach) เป็นการน าวธีิการต่าง ๆ ท่ีกล่าวมา เพื่อปรับใช้
ดว้ยกนั และแนวทางต่าง ๆ จะน าไปสู่การเกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ 
 แนวคิดของ Pasche-Orlow and Wolf (2007) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 3 ดา้นหลกั คือ 
 1.  เขา้ถึงและการใชป้ระโยชน์จากระบบการดูแลสุขภาพ (Access and utilization of 
health care)  
 2.  ปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการสุขภาพ (Provider-patient interaction)  
 3.  การดูแลตนเอง (Self-care)  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพจะถูกก าหนดโดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การศึกษา เช้ือชาติ เพศ 
อาย ุอาชีพ รายได ้วฒันธรรม ภาษา การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัทางกายภาพ เช่น 
ความสามารถในการมองเห็นและการไดย้นิโดยปัจจยัทั้งสาม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงและการใชป้ระโยชน์
จากระบบการดูแลสุขภาพ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการสุขภาพ ใชว้ิธีการพูดคุย
โตต้อบกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ จนน าไปสู่การจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง 
 แนวคิดของ Manganello (2008) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 4 ดา้น
หลกั คือ 
 1.  ระดบัพื้นฐาน (Functional) เป็นความสามารถในการอ่านและการเขียน 
 2.  ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive) เป็นความสามารถในการอ่านและเขียนไดแ้ละมีทกัษะ
การส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพและมีส่วนร่วมท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ 
 3.  ระดบัวจิารณญาณ (Critical) เป็นความสามารถในการประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 4.  ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) เป็นความสามารถในการวเิคราะห์และ
ประเมินขอ้มูลจากส่ือสารมวลชน 

 แนวคิดของ Nutbeam (2008) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 ดา้นหลกั 
คือ 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูล (Access)  
 2.  ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  
 3.  ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  
 4.  การจดัการตนเอง (Self-management)  
 5.  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy)  
 6.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)  
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 แนวคิดน้ีไดถู้กพฒันามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก (Clinical care) และการพฒันา
สุขภาพของประชาชน (Public health) ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึง ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ในกรณีท่ี
บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ                         
โดยแนวความคิดน้ีมีรากฐานมาจากการรู้หนงัสือท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ของผูใ้หญ่และส่งเสริม
สุขภาพ จะใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาทกัษะและศกัยภาพท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีการควบคุมสุขภาพ 
และปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึน 
 แนวคิดของ Chin et al. (2011)  ไดก้ าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 3 ดา้น
หลกั คือ 
 1.  กระบวนการพฒันาศกัยภาพ (Processing capacity) คือ ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสามารถ 
เช่น ความจ า 
 2.  ความรู้ทัว่ไป (General knowledge) คือ ความสามารถในการวเิคราะห์และสังเคราะห์ 
 3.  ความรู้เฉพาะเร่ือง (Specific health knowledge)  

 เป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบายถึงกระบวนการของความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคล 
ในวยัผูใ้หญ่ 
 แนวคิดของ Edwards et al. (2012) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ                  
7 ดา้นหลกั คือ 
 1.  ความรู้ทางสุขภาพ (Health knowledge)  
 2.  ประสิทธิภาพในการสืบหาและใชข้อ้มูลสารสนเทศ (Active information seeking and 
use)  
 3.  ประสิทธิภาพในการส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ (Active communicating with 
health professionals)  
 4.  ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)  
 5.  การแสวงหาและการเจรจาต่อรองเลือกในการตดัสินใจ (Seeking and negotiating 
treatment options)  
 6.  การตดัสินใจ (Decision making)  
 7.  ผลลพัธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy outcomes)  
 โดยมีขั้นตอนท่ีน าไปสู่ขั้นตอนการตดัสินใจสุขภาพ 5 ขั้น คือ 
 ขั้นท่ี 1 สร้างความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไปท่ีบุคคลมีความกงัวลในเร่ืองสุขภาพ
ของตนเอง โดยความรู้พื้นฐานน้ีจะเกิดข้ึนโดยผา่นการอ่าน การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้ช่ียวชาญดา้น
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สุขภาพหรือ ผูใ้ห้ความรู้ดา้นสุขภาพ การปรึกษาหารือเร่ืองสุขภาพกบัเพื่อนและครอบครัว                 
การรับส่ือสุขภาพ 
 ขั้นท่ี 2 การพฒันาทกัษะ การปฏิบติัดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงแสดงออกถึง
ความสามารถในการฟัง พูด การค านวณ การแกปั้ญหาและการตดัสินใจดว้ยการแสวงหาและการใช้
ขอ้มูล เช่น การใชค้อมพิวเตอร์ในการแสวงหาขอ้มูล และการวเิคราะห์ความส าคญัของขอ้มูล และ
ทกัษะการจดัการตนเอง เช่น การฉีดยาดว้ยตนเอง การวดัระดบัน ้าตาล ซ่ึงความรู้ทางสุขภาพจะ
พฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพใหเ้พิ่มข้ึน 
 ขั้นท่ี 3 การแสดงออกถึงความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นทกัษะเก่ียวกบัการส่ือสารกบั
ผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพและบริการ เม่ือตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการรักษา การบริการ รวมไปถึง 
การเจรจาต่อรองเก่ียวกบัการรักษา การขอค าปรึกษาเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล 
 ขั้นท่ี 4 ผูใ้หบ้ริการหรือผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพ ผลิตขอ้มูลทางสุขภาพเพื่อเพิ่มศกัยภาพ
ของทางงเลือกในการรักษา หรือบางคนสามารถผลิตขอ้มูลทางสุขภาพของตนเอง หลงัจาก                 
การพูดคุยกบัเพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงการคน้หาความรู้ทางสุขภาพดว้ยตนเอง ท่ีไดจ้ากทกัษะ
ขั้นตอนท่ี 3 ซ่ึงก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการผลิตส่ือสุขภาพเพื่อเป็นทางเลือกและน าไปเป็นขอ้มูล
ประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 ขั้นท่ี 5 การใชข้อ้มูลเพื่อตดัสินใจทางสุขภาพในขั้นตอนน้ีสร้างใหเ้กิดความเขม้ขน้ใน
การตดัสินใจทางสุขภาพ เพื่อท าใหเ้กิดการจดัการตนเองทางสุขภาพ โดยบุคคลท่ีมีพฤติกรรมในขั้น
น้ีจะมีพฤติกรรมจากขั้นท่ี 1 ผา่นขั้นต่าง ๆ มาถึงขั้นท่ี 5 อยา่งไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในแต่ละขั้นตอนอาจมีการสลบัขั้นตอนกนัได ้
 แนวคิดของ Sorensen et al. (2013) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ                      
4 ดา้นหลกั คือ 
 1.  การเขา้ถึง (Access) เป็นความสามารถท่ีจะแสวงหา คน้หาและไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพ 
 2.  การเขา้ใจ (Understand) เป็นความสามารถท่ีจะแสวงหา คน้หาและไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพ 
 3.  การประเมิน (Appraise) เป็นความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลัน่กรอง 
และการประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บจากการเขา้ถึง 
 4.  การประยกุตใ์ช ้(Apply) เป็นความสามารถในการส่ือสารและใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ
ในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
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 แนวคิดของ Osborne, Batterham, and Elsworth (2013) ไดก้  าหนดองคป์ระกอบ             
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 9 ดา้นหลกั คือ 
 1.  รู้สึกเขา้ใจและการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (Feeling understood and 
supported by healthcare providers)  
 2.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพียงพอในการจดัการสุขภาพตนเอง (Having sufficient 
information to manage my health)  
 3.  ความกระตือรือร้นในการจดัการสุขภาพของตนเอง (Actively managing my health)  
 4.  แรงสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพ (Social support for health)  
 5.  ประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้(Appraisal of health information)  
 6.  ความสามารถในการเขา้มามีส่วนร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ (Ability to actively engage with 
healthcare providers)  
 7.  การแสวงหาขอ้มูลระบบบริการสุขภาพ (Navigating the healthcare system)  
 8.  ความสามารถในการหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Ability to find good information)  
 9.  เขา้ใจความรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอในดา้นการอ่านและการเขียนขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
(Understanding health information well enough to know what to do)  
 แนวคิดของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข น าเสนอโดย วชิระ เพง็จนัทร์ (2560)                
ไดก้  าหนดกรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามรูปแบบ V Shape model ไว ้6 ดา้น คือ 
 1.  การเขา้ถึง 
 2.  ความเขา้ใจ 
 3.  การโตต้อบชกัถามแลกเปล่ียน 
 4.  การตดัสินใจ 
 5.  การเปล่ียนพฤติกรรม 
 6.  การบอกต่อ 

 สรุปไดว้า่ แนวคิดองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพของนกัวชิาการท่ีมีความเหมือนกนั
มากท่ีสุดอยู ่4 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ใจหรือความรู้ความเขา้ใจ 2) การเขา้ถึงขอ้มูล                       
3) การตดัสินใจหรือการประเมิน และ 4) การปฏิบติัหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 แบบวดัความรับรู้ทางสุขภาพ ของนกัวชิาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีดงัน้ี 
 1.  แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในต่างประเทศ 

  1.1  แบบวดั The rapid estimate of adult literacy in medicine (REALM) พฒันาข้ึน
โดย Davis et al. (1991) เพื่อใชใ้นการวนิิจฉยัและระบุตวัผูป่้วยท่ีมีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพต ่า 
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ซ่ึงแบบวดัน้ีเหมาะสมกบับุคลากรทางการแพทยเ์พื่อใชใ้นหน่วยการใหบ้ริการพื้นฐาน คลินิกและ
หน่วยงานทางการวิจยัการแพทย ์เพื่อการปรับปรุงส่ือเอกสารเผยแพร่ใหก้บัผูป่้วย ส าหรับใช ้                     
ในการประเมินทกัษะดา้นการอ่าน และการท าความเขา้ใจดา้นศพัทท์างการแพทย ์โดยค าศพัท์
เหล่าน้ีผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งรู้ และตอ้งจ าใหไ้ดโ้ดยมีตวัช้ีวดัอยู ่2 ดา้น คือ ทกัษะในการอ่าน และ
ทกัษะอ่ืนท่ีจ าเป็น 
  1.2  แบบวดั Shortened version of the rapid estimate of adults literacy (S-REALM) 
พฒันาข้ึนโดย Davis et al. (1993) เป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจากแบบวดั REALM โดยแบบวดัน้ีใช้
ประเมินทกัษะการอ่านเก่ียวกบัศพัทท์างการแพทยพ์ื้นฐานท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรู้ เหมาะส าหรับผูป่้วย
ในวยัผูใ้หญ่ และใชท้ดลองกบัผูป่้วยจ านวน 203 คน จากคลินิกผูป่้วยของโรงพยาบาลสังกดั
มหาวทิยาลยั 4 แห่ง โดยมีค าศพัทท์ั้งหมด 66 ค า ใชเ้วลาทดสอบ 1-2 นาที และมีการจดัเรียงค าศพัท์
เป็น 3 คอลมัน์ ตามจ านวนพยางคแ์ละความยากความง่ายของค าศพัท ์ 
  1.3  แบบวดั The test of functional health literacy in adults (TOFHAL) พฒันาข้ึน
โดย Parker, Baker, Williams, and Nurss  (1995) เป็นแบบวดัความสามารถทกัษะในการอ่านของ
ผูป่้วยในวยัผูใ้หญ่ เพื่อประเมินทกัษะความเขา้ใจจากการอ่านขอ้มูลและทกัษะการค านานตวัเลข
ระดบัทกัษะพื้นฐาน โดยมีความเช่ือวา่ ถา้ผูป่้วยมีทกัษะการอ่านอยา่งเดียวจะไม่สามารถพฒันา
ตนเองในการดูแลสุขภาพใหดี้เหมาะสมได ้เพราะตอ้งมีการค านวณในเร่ืองปริมาณยาท่ีตอ้ง
รับประทานทุก 4 ชัว่โมง 
  1.4  แบบวดั Medical achievement reading test (MART) พฒันาข้ึนโดย Hanson-
Driver (1997) เป็นแบบวดัคลา้ยแบบวดั REALM ซ่ึงใชก้ารอ่านค าศพัทท์างการแพทย ์42 ค า และ
ใชเ้วลาในการอ่าน 3-5 นาที ส าหรับ 5 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรับการเยีย่มท่ีบา้น กลุ่มนกัศึกษา 
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา นกัเรียนการศึกษาผูใ้หญ่ และลูกคา้ในหา้งสรรพสินคา้ ทั้งหมด 405 คน 
  1.5  แบบวดั The short test of functional health literacy in adult (S-TOFHLA) 
พฒันาข้ึนโดย Baker, Williams, Parker, Gazmararian, and Nurss (1999) เป็นแบบวดัท่ีประยกุต ์            
มาจากแบบวดั TOFHLA โดยพฒันาใหส้ั้นลงกวา่เดิม ใชว้ดัทกัษะการอ่านและการท าความเขา้ใจ
ในเอกสารและส่ือขอ้มูลทางการแพทย ์และมีการจ าแนกแบ่งระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยู ่                 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทกัษะไม่เพียงพอ กลุ่มท่ีมีทกัษะปานกลาง และกลุ่มท่ีมีทกัษะเพียงพอ 
  1.6  แบบวดั Health literacy screening question: set of brief screening questions 
(SBSQ) พฒันาข้ึนโดย Chew, Bradley, and Boyko (2004) เป็นแบบวดัท่ีใชใ้นการคดักรองจ าแนก
ผูป่้วยท่ีมีผลความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัเพียงพอ ระดบัปานกลาง และระดบัไม่เพียงพอ ใชว้ดั
ผูป่้วยจ านวน 332 คน ดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ 
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  1.7  แบบวดั The 2003 national assessment of adult literacy (NAAL) พฒันาข้ึนโดย 
U.S Department of Education, Institute of Education Sciences (2005) เป็นแบบวดัความสามารถ
ในการอ่านฉลากยาและอาหาร และการเขา้ใจในอกัษรท่ีเก่ียวกบัการใชใ้นชีวติประจ าวนั ซ่ึงใชว้ดั
ในกลุ่มผูใ้หญ่ของสหรัฐอเมริกา จ านวน 19,000 คน จากขอ้ค าถาม 28 ขอ้ และใชเ้วลาสัมภาษณ์
ประมาณคนละ 90 นาที 
  1.8  แบบวดั The eHealth literacy scale (eHEALS) พฒันาข้ึนโดย Norman and 
Skinner (2006) เป็นแบบวดัทางระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อใหผู้ป้ระเมินทกัษะการรับรู้ของตนเอง และ
ช่วยในการก าหนดความเหมาะสมของบุคคลแต่ละกลุ่มของการใชโ้ปรแกรม eHEALS ซ่ึงมีการวดั
อยู ่6 ดา้น คือ ดา้นวฒันธรรม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นสุขภาพ ดา้นการใชค้อมพิวเตอร์ ดา้นการรู้จกั
ส่ือ และดา้นการรู้เร่ืองทางวิทยาศาสตร์ โดยมีขอ้ค าถามอยู ่8 ขอ้  
  1.9  แบบวดั Functional communication and critical health literacy scales (FCCHL) 
พฒันาข้ึนโดย Ishikawa, Takeuchi, and Yono (2008) เป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ 
Nutbeam ส าหรับวดัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 138 คน เพื่อประเมินในดา้นชีวสังคม 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วย ความรู้ พฤติกรรมการหาขอ้มูลสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  1.10  แบบวดั The European health literacy survey: HLS-EU พฒันาข้ึนโดย 
Sorensen et al. (2013) เป็นแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยโุรป              
8 ประเทศ จากประชากรทั้งหมด 8,000 คน ในช่วงฤดูร้อนปี ค.ศ. 2011 ดว้ยวธีิการสุ่ม เก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์แบบเผชิญหนา้ โดยประเมินระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพใน 3 มิติ คือ 
ดา้นการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ และออกแบบครอบคลุมนิยามท่ี
ก าหนดข้ึน 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึง 13 ขอ้ 2) การเขา้ใจ 11 ขอ้ 3) การประเมินตดัสินใจ             
12 ขอ้ และ 4) การน าไปใช ้11 ขอ้  
  1.11  แบบวดั Health literacy questionnaire (HLQ) พฒันาข้ึนโดย Osborne et al. 
(2013) เป็นแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีพฒันามาจากการสัมภาษณ์กลุ่มประชาชนใน              
กลุ่มผูป่้วย กลุ่มผูป้ฏิบติั กลุ่มผูก้  าหนดนโยบาย และขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ จากประชาชนทั้งหมด 
634 คน และท าการวดัซ ้ าอีก 405 คน เป็นแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในการประเมิลผลการจดั
กิจกรรม และความตอ้งการ ส าหรับการพฒันาเป็นรายบุคคล ซ่ึงผลจากการวเิคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยนืยนั พบมี 9 องคป์ระกอบ 44 ขอ้ค าถาม 
 แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในต่างประเทศท่ีผูว้จิยัใชใ้นการศึกษา มีอยู ่11 แบบวดั 
คือ แบบวดั The rapid estimate of adult literacy in medicine (REALM) แบบวดั Shortened version 
of the rapid estimate of adults literacy (S-REALM) แบบวดั The test of functional health literacy 
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in adults (TOFHAL) แบบวดั Medical achievement reading test (MART) แบบวดั The short test of 
functional health literacy in adult (S-TOFHLA) แบบวดั The short test of functional health 
literacy in adult (S-TOFHLA) แบบวดั The 2003 national assessment of adult literacy (NAAL) 
แบบวดั The eHealth literacy scale (eHEALS) แบบวดั The eHealth literacy scale (eHEALS) แบบ
วดั The European health literacy survey: HLS-EU และแบบวดั The European health literacy 
survey: HLS-EU 

 2.  แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในประเทศไทย 
  2.1  แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
พฒันาข้ึนโดย นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดชา เกตุฉ ่า (2554) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ 
Nutbeam มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.86 โดยมีองคป์ระกอบในการวดั 4 ดา้นหลกั คือ                   
1) ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 2) ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) ดา้นทกัษะ             
การส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียงต่อสุขภาพ และ 4) ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
  2.2  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตาม
หลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา                    
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557) เป็นการพฒันาแบบวดัจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ น ามาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั และวเิคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ ไดแ้บบวดั
ทั้งหมด 6 ดา้นหลกั คือ 1) ดา้นความรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ มีความเช่ือมัน่ 0.61                               
2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ มีความเช่ือมัน่ 0.86 3) ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ                  
มีความเช่ือมัน่ 0.91 4) ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง มีความเช่ือมัน่ 0.89 5) ดา้นการรู้ 
เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ มีความเช่ือมัน่ 0.83 และ 6) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง                    
มีความเช่ือมัน่ 0.67 จากกลุ่มตวัอยา่ง 4,401 คน ใน 13 จงัหวดั 
  2.3  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
พฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยั
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557) เป็นการพฒันาแบบวดัจากการสังเคราะห์
องคป์ระกอบงานวจิยั แลว้ได ้6 องคป์ระกอบ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) คือ 1) ดา้นความรู้
และความเขา้ใจทางสุขภาพ มีความเช่ือมัน่ 0.76 2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ มีความเช่ือมัน่ 
0.74 3) ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ มีความเช่ือมัน่ 0.79 4) ดา้นการจดัการเง่ือนไขทาง
สุขภาพตนเอง มีความเช่ือมัน่ 0.79 5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ มีความเช่ือมัน่ 0.82 และ                  
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6) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีความเช่ือมัน่ 0.70 จากการวดักลุ่มเด็กและกลุ่มวยัรุ่น ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 9-14 ปี ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ใน 4 ภาค รวมทั้งหมด 2,000 คน 
  2.4  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรส าหรับ
สตรีไทยวยัรุ่น 15-21 ปี พฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข และสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557)                      
เป็นการพฒันาแบบวดัตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ได ้6 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นความรู้และ
ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีความเช่ือมัน่ 0.76 2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ มีความเช่ือมัน่ 0.89 
3) ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ มีความเช่ือมัน่ 0.87 4) ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ตนเอง มีความเช่ือมัน่ 0.90 5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ มีความเช่ือมัน่ 0.89 และ                        
6) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีความเช่ือมัน่ 0.87 จากการวดักลุ่มนกัเรียนและกลุ่ม
นกัศึกษาเพศหญิงในสถานศึกษา ท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-21 ปี ใน 4 ภาค รวมทั้งหมด 2,000 คน 
  2.5  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติส าหรับเด็กวยัเรียน
อาย ุ7-14 ปี กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวทิยาลยั                
ศรีนครินทรวโิรฒ (2558) เป็นการพฒันาแบบวดัตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และปรับปรุง             
มาจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. 
ได ้6 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตามสุขบญัญติัแห่งชาติ               
มีความเช่ือมัน่ 0.73 2) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการตามสุขบญัญติัแห่งชาติ มีความเช่ือมัน่ 0.76 
3) ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญตามสุขบญัญติัแห่งชาติ มีความเช่ือมัน่ 0.77 4) ดา้นการจดัการ
และดูแลตนเองตามสุขบญัญติัแห่งชาติ มีความเช่ือมัน่ 0.76 5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ
ตามสุขบญัญติัแห่งชาติ มีความเช่ือมัน่ 0.76 และ 6) ดา้นการตดัสินใจเพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาม          
สุขบญัญติัแห่งชาติ มีความเช่ือมัน่ 0.69 
  2.6  แบบวดัความแตกฉานดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง พฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ 
มหาวทิยาลยัมหิดล (2559) ไดแ้บบประเมินอยู ่7 ดา้น คือ 1) แบบประเมินความตอ้งการ                        
ความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 2) แบบประเมินการอ่านศพัทพ์ื้นฐาน
ทางการแพทย ์มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.98-0.99 3) แบบทดสอบความเขา้ใจตวัเลข มีความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.82 4) แบบประเมินความสามารถในการเขา้ถึงหรือแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ มีความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.54 5) แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจโรค/ การปฏิบติัตวั มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78-0.89 
6) แบบประเมินการปฏิบติัส่ือสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97 และ                 
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7) แบบประเมินการตดัสินใจ (การตดัสินใจกรณีต่าง มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.42, การตดัสินใจ             
เม่ือตอ้งไปนอกพื้นท่ี มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97)  
  2.7  แบบวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้ พฒันาข้ึนโดย                
อภิชา นอ้มศิริ (2558) เป็นการพฒันาแบบวดัจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ น าแบบวดั
มาใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินคุณภาพ ความเหมาะสมของแบบวดั แลว้น ามาวิเคราะห์องคป์ระกอบ             
เชิงยนืยนั ไดแ้บบวดัทั้งหมด 7 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) ดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ               
2) ดา้นเจตคติท่ีดีต่อเร่ืองเพศและความสัมพนัธ์ทางเพศ 3) ดา้นความเคารพต่อเพศวถีิท่ีแตกต่าง             
จากตน 4) ดา้นความสามารถในการจดัการกบัสุขภาพทางเพศของตน 5) ดา้นความสามารถ                   
ในการป้องกนัความรุนแรงทางเพศ 6) ดา้นความรู้เท่าทนัส่ือทางเพศ และ 7) ดา้นความสามารถใน
การส่ือสารทางเพศ 
 แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในประเทศในปัจจุบนัท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการศึกษามีดว้ยกนั              
7 แบบวดั คือ แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 3               
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน
ไทยท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติส าหรับเด็กวยัเรียนอาย ุ              
7-14 ปี แบบวดัความแตกฉานดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และ
แบบวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้ 
 

แนวคดิเกีย่วกบักจิกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 ความหมายของกจิกรรมทางกาย 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2010) กิจกรรมทางกาย หมายถึง             
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชก้ลา้มเน้ือลายเพื่อใหมี้การใชพ้ลงังาน 
 สนธยา สีละมาด (2557) กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกาย                   
ทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ และท าใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึนจากขณะพกั 

 คณะกรรมการพฒันาร่างแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (2560) กิจกรรมทางกาย 
หมายถึง การขยบัเคล่ือนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจ าวนัในอิริยาบถต่าง ๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดการใช ้
และเผาผลาญพลงังานโดยกลา้มเน้ือ อนัครอบคลุมการเคล่ือนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวติประจ าวนั 
ไม่วา่จะเป็นการท างาน การเดินทาง และกิจกรรมนนัทนาการ 



   31 

 กรมอนามยั (2560) กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายใด ๆ ท่ีมีการใช้
กลา้มเน้ือ แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ตามการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่  

 1.  กิจกรรมทางกายระดบัเบา เป็นการเคล่ือนไหวท่ีนอ้ยในการออกแรง เนน้กิจกรรมท่ี
ท าใหรู้้สึกเหน่ือยนอ้ย เป็นการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั เช่น การยนื การเดินระยะทาง
สั้น ๆ  

 2.  กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง เป็นกิจกรรมท่ีท าใหรู้้สึกเหน่ือยปานกลาง เช่น            
การเดินเร็ว ป่ันจกัรยาน การท างานบา้น โดนระหวา่งท่ีท ากิจกรรมยงัสามารถพูดเป็นประโยคได ้            
มีเหง่ือซึม ๆ หรือหากวดัอตัราการเตน้หวัใจจะมีระดบัชีพจรอยูร่ะหวา่ง 120-150 คร้ังต่อนาที 

 3.  กิจกรรมทางกายระดบัหนกั เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีท าใหรู้้สึกเหน่ือยมาก                
ท  ากิจกรรมซ ้ า ๆ อยา่งต่อเน่ืองดว้ยการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ เช่น การวิง่ การเดินข้ึนบนัได                     
การออกก าลงักาย การเล่นกีฬา โดยท่ีระหวา่งท ากิจกรรมไม่สามารถพูดเป็นประโยคได ้รู้สึก                
หอบเหน่ือย หรือหากวดัอตัราการเตน้ของหวัใจจะมีระดบัชีพจร 150 คร้ังต่อนาทีข้ึนไป  
 ดงันั้น กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกายทุกรูปแบบใน
ชีวติประจ าวนัท่ีตอ้งมีการเผาพลาญพลงังานในระดบัท่ีมากกวา่ขณะพกั ไม่วา่จะเป็นทั้งในขณะ
ท างาน ขณะเดินทาง ขณะการท ากิจกรรมนนัทนาการ ออกก าลงักาย และเล่นกีฬา 
 ความส าคัญของกจิกรรมทางกาย 
 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบั 4 ของประชากรโลก 
หรือประมาณ 3.2 ลา้นคนต่อปี ซ่ึงการขาดกิกรรมทางกายร่วมกบัพฤติกรรมเนือยน่ิงท่ีเพิ่มข้ึนเป็น
ปัจจยัการเกิดโรคไม่ติดต่อมากมาย และสถานการณ์กิจกรรมทางกายในระดบัโลกและในประเทศ
ไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือมีประชากรประมาณ 1 ใน 3 ท่ีมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ            
โดยสถานการณ์รุนแรงยิง่ข้ึนในกลุ่มวยัเรียนและวยัรุ่น (กรมอนามยั, 2560) และจากการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี 5 (พ.ศ. 2553-2557) ของประชากรท่ีมีอาย ุ18-59 ปี พบวา่ ประชากร 
ในวยัน้ีประมาณ 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายไม่ดีพอ 
 กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นควรเป็นกิจกรรมท่ีกระตุน้ใหมี้วถีิชีวติท่ีกระฉบักระเฉง 
และมีโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายท่ีมีความหลากหลาย เนน้ความสนุกสนาน และทกัษะ
การเคล่ือนไหว ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัสภาพร่างกาย ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ และ              
เป็นประจ าจะสร้างความกระฉบักระเฉง ลดความเครียดและภาวะความซึมเศร้า สร้างความมัน่ใจ 
ความภูมิใจในตนเอง เสริมสร้างบุคลิกภาพในดา้นรูปร่าง และท่าทางในการเคล่ือนไหว สร้างเสริม
ความแขง็แรงและความทนทานของหวัใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต และระบบหายใจ กลา้มเน้ือ 
กระดูก รวมถึงความยดืหยุน่ของร่างกาย ลดโอกาสการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น                 
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โรคอว้น โรคความดนัโลหิต เพิ่มความสามารถในการท างานของระบบประสาทในดา้นรับสัมผสั 
ตอบสนอง และการสั่งการส่งเสริมพฒันาการทางสมาธิและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และ                  
สร้างทศันคติท่ีดีต่อการมีวถีิชีวติท่ีกระฉบักระเฉงต่อเน่ืองในระยะยาว (กรมอนามยั, 2560)  
 ประเภทของกจิกรรมทางกาย 
 กรมอนามยั (2560) ไดแ้บ่งประเภทของกิจกรรมทางกายตามลกัษณะกิจกรรมและ
ประโยชน์ ดงัน้ี 
 1.  กิจกรรมประเภทแอโรบิค เป็นกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 
10 นาทีข้ึนไป เนน้การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ในการท ากิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมประเภทน้ีมกัเก่ียวขอ้งกบั
การเคล่ือนไหวพื้นฐานในชีวิตประจ าวนั เช่น การเดินเร็ว การวิง่ การกระโดด และการวา่ยน ้า               
เป็นตน้ 
 2.  กิจกรรมประเภทสร้างความแขง็แรงและความทนทาน เป็นการสร้างความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ เนน้กิจกรรมท่ีกลา้มเน้ือตอ้งออกแรงตา้นทางกบัน ้าหนกัของร่างกาย หรือน ้าหนกั
อุปกรณ์ท่ีตอ้งมีการปรับน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามล าดบั ท าซ ้ า 12-15 คร้ังต่อเซต โดยการปรับตวัของ
กลา้มเน้ือจากการฝึกความแขง้แรงเป็นประจ า จะมีผลท าใหก้ลา้มเน้ือและร่างกายมีการพฒันา และ
เปล่ียนแปลงของขนาดและความแขง็แรงของเส้นใยกลา้มเน้ือ ป้องกนัการเส่ือมสภาพและลดลง
ของมวลกลา้มเน้ือ ช่วยส่งเสริมรูปร่างทรวดทรงใหก้ระชบัไดส้ัดส่วนสวยงาม เพิ่มความแขง็แรง
และความหนาแน่นของกระดูก เพิ่มความแขง้แรงของเอ็นยดืขอ้ต่อ ป้องกนัและลดอาการปวดขอ้
หรือขอ้อกัเสบ ป้องกนัและลดอาการปวดหลงั 
 3.  กิจกรรมประเภทสร้างความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือ เป็นการพฒันาความอ่อนตวั              
เพื่อเพิ่มมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ป้องกนัปัญหาขอ้ต่อติดขดั จะส่งผลใหเ้น้ือเยือ่เก่ียวพนั และ
กลา้มเน้ือท่ีอยูโ่ดยรอบขอ้ต่อส่วนนั้นมีความอ่อนตวัเพิ่มข้ึน ท าโดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ                     
รอบขอ้ต่ออยา่งชา้ ๆ และหยดุคา้งไวเ้ม่ือรู้สึกตึงหรือเจบ็จนไม่สามารถเคล่ือนไหวต่อไปได ้               
ท าคา้งไวป้ระมาณ 15 วนิาที ไม่กลั้นลมหายใจ โดยตอ้งระมดัระวงั ค  านึงถึงความปลอดภยั                
เป็นส าคญั 
 4.  การทรงตวัและการสร้างความสมดุล เป็นการประสานงานระหวา่งระบบประสาทกบั
กลา้มเน้ือ ท่ีท าใหร่้างกายสามารถทรงตวัอยูใ่นต าแหน่งต่าง ๆ อยา่งสมดุล กิจกรรมท่ีเป็นการทรงตวั 
เช่น การเดินตามเส้นตรงดว้ยปลายเทา้ การยนืดว้ยเทา้ขา้งเดียวกางแขน การเดินต่อเทา้บนสะพาน
ไมแ้ผน่เดียว เป็นตน้  
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 วยัรุ่นกบักจิกรรมทางกาย 
 วยัรุ่นเป็นกลุ่มวยัท่ีมีความส าคญัท่ีจะโตข้ึนเป็นพลเมืองท่ีดีและมีคุณภาพของประเทศ 
แต่ดว้ยความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีนปัจจุบนั ส่งผลท าใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมเนือยน่ิง                 
โดยการนัง่อยูก่บัท่ีมากข้ึน ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การนัง่ดูคอมพิวเตอร์ เล่น
โทรศพัทมื์อถือ เดินทางดว้ยรถส่วนตวั เป็นตน้ (คณะกรรมการพฒันาร่างแผนแม่บทการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย, 2560) และจากขอ้มูลการส ารวจระดบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง 
พบวา่ วยัรุ่นมีกิจกรรมทางกายเพียงร้อยละ 27 (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม, 2559) และ                      
จากผลการส ารวจกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี พ.ศ. 2558 ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่                  
กลุ่มอุดมศึกษามีการเคล่ือนไหวนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 97.5 และกลุ่มอายรุะหวา่ง 15-24 ปี ใชเ้วลา             
ในการเคล่ือนไหวนอ้ยมากท่ีสุด คือ 130.41 นาทีต่อวนั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2558) ดงันั้น             
ควรมีการสร้างโอกาสและสถานท่ีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายแก่วยัรุ่น โดยมี
ขอ้แนะน ากิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไปดงัน้ี ดงัน้ี (กรมอนามยั, 2560)  
 1.  ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิค ท่ีระดบัปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
วนัละ 30 นาที ระดบัหนกั 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือวนัละ 15 นาที โดยทั้งระดบัปานกลางและระดบั
หนกัปฏิบติั 5 วนัต่อสัปดาห์  
 2.  หากสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ แนะน าใหมี้กิจกรรมทางกาย
ใหมี้ระดบัปานกลาง 300 นาที ระดบัหนกั 150 นาที หรือปฏิบติัผสมผสานกนัทั้งระดบัปานกลางกบั
ระดบัหนกั 
 3.  ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทการพฒันาความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและ                    
ความทนทานของกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ดว้ยระดบัความหนกั 12-15 คร้ังต่อเซต 
เซตละ 2-3 รอบ โดยท าอยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห์ และเพิ่มน ้าหนกัเม่ือรู้สึกเบา 
 4.  ควรมีกิจกรรมเพิ่มความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือ ดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือจนรู้สึกตึง 
และหยดุคา้งไว ้15 วนิาทีต่อคร้ัง ท าอยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห์ 
 กิจกรรมทางกายมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต การมีกิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอ 
เพียงพอจะส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกายและสุขภาพ ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย                     
มีมากกวา่โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนแก่ร่างกาย การเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนั                     
อยา่งสม ่าเสมอจึงเป็นแนวทางท่ีดีส าหรับการส่งเสริมสุขภาพโดยการใชกิ้จกรรมทางกาย (สนธยา  
สีละมาด, 2557) จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ เช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคล
เกิดข้ึนไดจ้ากกระบวนการทางสติปัญญาท่ีแปลความจากการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและ
ภายนอก เพื่อการตดัสินใจท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น เพื่อท่ีจะยกระดบัสุขภาพของตนเอง
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ใหดี้ข้ึนกวา่เดิม (Pender et al., 2011 อา้งถึงใน มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ และอาภาวรรณ หนูคง (2558) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท านายพฤติกรรม               
การออกก าลงักายและการท ากิจกรรมของวยัรุ่น ไดใ้ชแ้นวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ โดยมีองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ               
1) องคป์ระกอบเก่ียวกบัคุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล และ 2) องคป์ระกอบ
เก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงองคป์ระกอบหลกัทั้งสองจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าปัจจยัท่ีจะน ามาศึกษาคือองคป์ระกอบเก่ียวกบั
อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) ความรู้ 2) การรับรู้ประโยชน์ 3) การรับรู้
อุปสรรค และ 4) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เพื่อใชใ้นการท านายกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 
โดยความรู้ และการรับรู้ประโยชน์เป็นความรู้สึกท่ีดีต่อการท ากิจกรรมทางกาย เป็นตวักระตุน้และ
ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมในการท ากิจกรรมทางกาย การรับรู้อุปสรรคเป็นตวัปัจจยัท่ีจะท าให้
วยัรุ่นไม่มีพฤติกรรมท่ีจะท าส่ิงนั้น ถา้วยัรุ่นรู้วา่การท ากิจกรรมทางกายมีอุปสรรคมาก ก็จะท าให้
วยัรุ่นไม่ท ากิจกรรมทางกาย และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีวยัรุ่นรู้ถึง
ความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมทางกาย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรม
ในการท ากิจกรรมทางกายเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไดช้ี้ให้เห็นถึงแนวคิดพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์วา่สามารถส่งผลต่อผลลพัธ์ คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลในองคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมและจากการทบทวน
วรรณกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวความคิดของ Pender et al. (2011) แสดงใหเ้ห็นวา่กิจกรรม
ทางกายนั้นเป็นพฤติกรรมจากกระบวนการทางสติปัญญาท่ีเกิดการรับรู้ถึงส่ิงแวดลอ้มภายในและ
ภายนอก แลว้ใชท้กัษะทางการคิดในการตดัสินใจท าให้เกิดการจูงใจใหมี้กิจกรรมทางกาย ส าหรับ
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง (มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559)  
 

แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันามาตรวดั 
 คุณสมบัติเชิงจิตมิติเชิงมาตรวดั 
 ไพศาล วรค า (2559) ไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีดีท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั
ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
 1.  มีความเท่ียงตรง (Validity) เคร่ืองมือท่ีดีจะตอ้งสามารถวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
และพฤติกรรมท่ีตอ้งการจะวดั ดงันั้น ความเท่ียงตรงจึงเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัเป็นอนัดบัแรกท่ี
เคร่ืองมือวดัจ าเป็นตอ้งมี เพราะถา้เคร่ืองมือไม่มีความเท่ียงตรงแลว้ผลท่ีไดจ้ากการวดัยอ่มไม่ใช่          
ส่ิงท่ีผูว้จิยัตอ้งการ เช่น ถา้ผูว้ิจยัตอ้งการวดัความเขา้ใจเก่ียวกบัวงจรไฟฟ้า แต่กลบัถามวา่ไฟฟ้า               
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มีประโยชน์อยา่งไร ซ่ึงผลของการตอบค าถามน้ีจะไม่สามารถบ่งบอกไดว้า่ผูต้อบมีความเขา้ใจ             
ในเร่ืองวงจรไฟฟ้าหรือไม่ แต่ส่ิงท่ีไดจ้ะท าใหรู้้วา่ผูต้อบรู้จกัประโยชน์ของไฟฟ้าหรือไม่ ซ่ึงไม่ตรง
กบัความตอ้งการของผูว้ิจยั เป็นตน้ การพิจารณาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือนั้นมีอยู ่3 ชนิด 
ดว้ยกนั คือ 1) ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 2) ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 3) ความเท่ียงตรง             
เชิงเกณฑส์ัมพนัธ์ ซ่ึงสามารถแยกยอ่ยออกเป็น ความเท่ียงตรงเชิงสภาพ และความเท่ียงตรง               
เชิงพยากรณ์ไดอี้ก 
 2.  มีความเช่ือมัน่ (Reliability) เคร่ืองมือท่ีดีจะตอ้งใหผ้ลการวดัท่ีมีความเช่ือมัน่สูง หรือ
มีความแน่นอน คงเส้นคงวา นัน่คือหากคุณสมบติัท่ีตอ้งการวดันั้นไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม เม่ือใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความเช่ือมัน่วดัก็จะไดค้่าของคุณลกัษณะนั้นเท่าเดิม การใชเ้คร่ืองมือท่ีมี
ความเช่ือมัน่สูงในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดก้็จะมีความเช่ือถือได ้
 3.  มีความเป็นปรนยั (Objectivity) เคร่ืองมือท่ีดีควรมีความเป็นปรนยัสูงคือ                               
มีความชดัเจนทั้งในขอ้ค าถาม ค าตอบและการใหค้ะแนน ท่ีท าใหทุ้ก ๆ คนเขา้ใจหรือตีความ                  
ไดเ้หมือน ๆ กนัทั้งหมด ไม่วา่จะเป็นใครท า ท าเวลาใด จะตอ้งเขา้ใจตรงกนัวา่ถามอะไร ค าตอบ           
ท่ีถูกตอ้งตอ้งเป็นอยา่งไร เม่ือตอบเช่นนั้นแลว้จะไดค้ะแนนเท่าใด ซ่ึงจะใหใ้ครเป็นผูต้รวจก็จะได้
คะแนนเท่ากนั และสามารถแปลผลของคะแนนท่ีไดต้รงกนั 
 4.  มีความเฉพาะเจาะจง (Definition) เคร่ืองมือท่ีดีควรมีความเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ           
ในหน่ึงขอ้ค าถามหรือรายการค าถามใด ๆ ควรถามเพียงประเด็นเดียวเป็นการเฉพาะ ไม่ควรมี
ประเด็นอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ถา้ถามวา่ครูผูส้อนมีความรับผดิชอบและยติุธรรมเพียงใด ถา้ผูต้อบ
วา่ “มาก” การตีความของค าตอบท่ีไดส้ามารถเป็นไปไดถึ้ง 3 กรณี คือ 1) ครูมีความรับผดิชอบมาก 
แต่ไม่ยติุธรรม 2) ครูไม่มีความรับผดิชอบแต่มีความยติุธรรมมาก 3) ครูมีความรับผิดชอบมาก                   
และมีความยติุธรรมมาก ซ่ึงท าใหเ้กิดการคลาดเคล่ือนในการวดั 
 5.  มีประสิทธิภาพ (Efficiency) เคร่ืองมือท่ีดีควรเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ
น าไปใชไ้ดอ้ยา่งสะดวก ประหยดัและคุม้ค่า เช่น มีค าช้ีแจงท่ีเขา้ใจง่าย สะดวกในการตอบและ
จดัเก็บขอ้มูล รายการค าถามไม่ยาวเกินไป เวลาท่ีก าหนดเหมาะสมกบัจ านวนขอ้ค าถาม เป็นตน้ 
 6.  มีอ านาจจ าแนก (Discrimination) เคร่ืองมือท่ีดีควรจะสามารถแยกแยะบุคคลออกเป็น
กลุ่ม ๆ ตามปริมาณของลกัษณะท่ีตอ้งการวดัได ้เช่น แยกคนท่ีมีความสามารถสูงกบัคนท่ีมี
ความสามารถต ่าออกจากกนัได ้หรือแยกคนท่ีมีความพึงพอใจกบัคนท่ีไม่มีความพึงพอใจออกจาก
กนัได ้เป็นตน้ 
 7.  มีความยากเหมาะสม (Difficulty) เคร่ืองมือท่ีดีควรมีระดบัความยากท่ีเหมาะสมกบั
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ทั้งค  าช้ีแจงในการตอบและเน้ือหาสาระท่ีถาม โดยเฉพาะอยา่งยิง่เคร่ืองมือท่ีเป็น
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แบบทดสอบ ความยากถือวา่เป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัประการหน่ึง เคร่ืองมือท่ีมีความยาก                         
ไม่เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลจะท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนในผลของการวดั เช่น ขอ้สอบท่ียาก
เกินไปจะท าใหผู้ต้อบเกิดการเดา ถา้ง่ายเกินไปจะท าใหทุ้กคนตอบถูกทั้งหมด จึงไม่สามารถวดั
ความสามารถท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่งได ้
  ธนิดา จุลวนิชยพ์งษ ์และวธิญัญา วณัโณ (2559) การสร้างเคร่ืองมือเป็นกระบวนการ            
ในการคดัเลือก พฒันารูปแบบวธีิการท่ีเหมาะสมในการวดัทศันคติ หรือคุณลกัษณะท่ีสนใจ               
การสร้างเคร่ืองมือเป็นส่วนประกอบหน่ึงของกระบวนการวดัเคร่ืองมือ หรือแบบวดัท่ีมีคุณภาพ             
ควรมีคุณสมบติัความเท่ียงตรงหรือความตรง หมายถึง ความถูกตอ้ง แม่นย  า (Accuracy) ในการวดั
ของเคร่ืองมือ ซ่ึงท าใหไ้ดผ้ลจากการวดัตรงตามความตอ้งการ หรือตรงตามวตัถุประสงค ์เคร่ืองมือ
วดัท่ีมีความเท่ียงตรงจะสามารถวดัคุณลกัษณะท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งแทจ้ริง ถูกตอ้งตรงตาม                     
ความมุ่งหมายของการวดันั้น ๆ ท าใหค้ะแนนหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นสามารถเป็นตวัแทน หรือ
ลกัษณะของบุคคล หรือปรากฏการณ์ท่ีสนใจไดอ้ยา่งแทจ้ริงถูกตอ้งตามความมุ่งหมายของการวดั
นั้น ๆ ท าใหไ้ดค้ะแนน หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นสามารถเป็นตวัแทน หรือลกัษณะของบุคคลหรือ
ปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจไดอ้ยา่งแทจ้ริง ความเท่ียงตรงนบัเป็นคุณสมบติัท่ีจ  าเป็นอยา่งยิง่ของ
เคร่ืองมือ หรือแบบวดัทุกชนิด ผลท่ีวดัไดไ้ม่ตรงตามท่ีผูว้ดัตอ้งการ คะแนนหรือผลท่ีไดไ้ม่สามารถ
เป็นตวัแทนได ้การหาความเท่ียงตรงในการวดั ผูส้ร้างแบบวดัมกัเร่ิมตน้ดว้ยการหาความเท่ียงตรง
เชิงประจกัษ ์(Face validity) เป็นการประเมินวา่เคร่ืองมือสามารถบอกไดถึ้งส่ิงท่ีตอ้งการวดัหรือไม่ 
โดยบุคคลท่ีไม่ไดเ้ป็นนกัวชิาการแต่มีความเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีสนใจวา่มีความเขา้ใจในส่ิงท่ี
ถามมากนอ้ยเพียงใด และ Polit and Hungler (1999 อา้งถึงใน ธนิดา จุลวนิชยพ์งษ ์และวธิญัญา 
วณัโณ, 2559) ไดก้ล่าวถึงการหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ มีอยู ่3 แบบ คือ 
 1.  ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เป็นคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดั
ประสบการณ์ ความรู้ ความเขา้ใจ ความคิด หรือประเด็นท่ีผูว้ดัสนใจตอ้งการจะวดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และตรงตามเน้ือหา หลกัวชิาการ การสร้างเคร่ืองมือให้เกิดคุณสมบติัการวดัขอ้น้ี ตอ้งสร้างขอ้ความ
หรือขอ้ค าถามท่ีสามารถวดัเน้ือหาท่ีตอ้งการจะวดันั้นไดจ้ริง สามารถเป็นตวัแทนหรือ                             
มีความครอบคลุม การตดัสินเน้ือหาของเคร่ืองมือจะข้ึนอยูก่บัมิติท่ีไดรั้บจากผูท้รงคุณวุฒิ โดยดชันี
ช้ีวดัความเท่ียงตรง (Index of content validity) จะแสดงสัดส่วนของความคิดเห็นและน ามาค านวณ
เป็นร้อยละ 
 2.  ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัของ
เคร่ืองมือวดัผลการศึกษาทุกชนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบักรอบแนวคิด ทฤษฏีในการสร้างเคร่ืองมือโดย                
มโนทศัน์หรือกรอบแนวคิด ทฤษฏีจะถูกน ามาเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกนัในกรอบแนวคิด
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ทฤษฏี ความเท่ียงตรงในรูปแบบน้ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่เคร่ืองมือท่ีสร้างสามารถวดัพฤติกรรมหรือ
คุณลกัษณะต่าง ๆ ของบุคคลอยา่งแทจ้ริง ครบถว้น และตรงตามความตอ้งการ 
 3.  ความเท่ียงตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ (Criterion-related validity) เป็นความสอดคลอ้ง
ระหวา่งเคร่ืองมือกบัตวัช้ีวดัภายนอก มีความเก่ียวขอ้งโดยตรงเม่ือเคร่ืองมือท่ีสร้างตอ้งมี                        
การน าไปใชเ้พื่อการตดัสินใจ ความเท่ียงตรงตามเกณฑป์ระกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือ 
  3.1  ความเท่ียงตรงตามสภาพ (Concurrent validity) เป็นคุณสมบติัอยา่งหน่ึงของ
เคร่ืองมือท่ีสามารถใหผ้ลวดัท่ีไดต้รง หรือสอดคลอ้งกบัสภาพท่ีแทจ้ริงของบุคคลท่ีเป็นอยู ่หรือ
ปฏิบติัอยู ่เช่น ถา้เป็นค าถามท่ีใชป้ระเมินความวิตกกงัวลในบุคคลท่ีมีความวติกกงัวลสูง จะสามารถ
ประเมินระดบัความกงัวลออกมาไดใ้นคะแนนสูง แต่ถา้เป็นบุคคลท่ีไม่มีความวติกกงัวลก็จะ
ประเมินคะแนนไดต้ ่าหรือไม่มีคะแนนเลย เป็นตน้ หรือขอ้มูลความวติกกงัวลจะถูกรวบรวมในเวลา
เดียวกนัดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชนิด แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าความ สัมพนัธ์ ถา้มีค่าคะแนน
ความสัมพนัธ์สูงแสดงถึงความเท่ียงตรงตามสภาพของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน 
  3.2  ความเท่ียงตรงตามพยากรณ์ (Predictive validity) คุณสมบติัของเคร่ืองมือขอ้น้ี 
จดัวา่เป็นคุณสมบติัท่ีมีความส าคญัของเคร่ืองมือวดัความถนดัและเชาวปั์ญญา เคร่ืองมือท่ีมี              
ความเท่ียงตรงตามพยากรณ์ หมายถึง เคร่ืองมือท่ีมีความสามารถประเมิน บอกผล หรือท านาย
คุณลกัษณะ และความสามารถของบุคคลไดอ้ยา่งตรงตามความเป็นจริง ผลการวดัจะมีค่าต่อ             
การพยากรณ์ในอนาคต  
 พรรณี ลีกิจวฒันะ (2556) ไดก้ล่าวถึงความเช่ือมัน่ (Reliability) เป็นคุณสมบติัของ
เคร่ืองวดัท่ีสามารถวดัไดค้งท่ีหรือสม ่าเสมอ ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวดัอาจจ าแนกออกเป็น                   
3 ลกัษณะ คือ  
 1.  ความเช่ือมัน่แบบความคงท่ี (Stability) คือ คุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัได้
คงท่ีไม่วา่จะวดัก่ีคร้ัง (ในกรณีส่ิงท่ีวดัคงท่ี) ตรวจสอบไดโ้ดยวธีิการวดัซ ้ า (Test-retest method) คือ 
น าเคร่ืองมือไปใชว้ดักลุ่มเดียวกนัสองคร้ังในเวลาห่างกนัพอสมควร แลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวดั
ทั้งสองคร้ังมาหาความสัมพนัธ์กนั โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ Pearson ถา้ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าสูง หมายความวา่มีความเช่ือมัน่ไดสู้ง 
 2.  ความเช่ือมัน่ไดแ้บบความเท่าเทียมกนั (Equivalence) คือ คุณสมบติัของเคร่ืองวดั                 
ท่ีสามารถวดัไดเ้ท่าเทียมกนักบัเคร่ืองมือวดัฉบบัอ่ืน ๆ ตรวจสอบไดโ้ดยวธีิการใชแ้บบทดสอบ
คู่ขนาน (Parallel-form method) คือ ตอ้งมีเคร่ืองมือสองฉบบัท่ีใชว้ดัส่ิงเดียวกนัและมีลกัษณะ
เช่นเดียวกนั น าเคร่ืองมือสองฉบบัน้ีไปใชว้ดักบักลุ่มเดียวกนัในเวลาพร้อม ๆ กนั แลว้น าขอ้มูล                 
ท่ีไดจ้ากการวดัทั้งสองฉบบัมาหาความสัมพนัธ์กนั โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 



   38 

Pearson ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าสูง หมายความวา่มีความเช่ือมัน่ไดสู้ง โดยความเช่ือมัน่
แบบความคงท่ี และความเช่ือมัน่แบบความเท่าเทียมกนั เป็นการหาความเช่ือมัน่ท่ีตอ้งมีการวดั           
สองคร้ังกบักลุ่มเดียวกนั ซ่ึงอาจจะไม่สะดวกในการด าเนินงาน จึงไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมใชเ้ท่ากบั            
การหาความเช่ือมัน่แบบความสอดคลอ้งภายใน ซ่ึงใชว้ดัเพียงคร้ังเดียว 
 3.  ความเช่ือมัน่แบบความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) คือ คุณสมบติัของ
เคร่ืองวดัท่ีมีความสม ่าเสมอสอดคลอ้งกนัภายในเคร่ืองมือฉบบัเดียง ตรวจสอบไดโ้ดยการน า
เคร่ืองมือไปใชว้ดัพียงคร้ังเดียวกบักลุ่มเดียว และมีวธีิการหาความเช่ือมัน่ไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ วธีิการ
แบ่งคร่ึง วธีิของ Kuder-Richardson วธีิของ Cronbach และวธีิของ Kendell 
 
ตารางท่ี 2-2  เกณฑก์ารแปลความหมายค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) (พรรณี ลีกิจวฒันะ, 2558)  
 

ค่าความเช่ือมั่น ระดับความเช่ือมั่น การน าไปใช้ 
.80-1.00 
.70-.79 
.50-.69 
.30-.49 
ต ่ากวา่ .30 

สูงมาก 
สูง 

ปานกลาง 
ต ่า 

ต ่ามาก 

ใชไ้ดดี้มาก 
ใชไ้ดดี้ 
พอใช ้

ไม่ควรใช ้
ใชไ้ม่ได ้

 
 พรรณี ลีกิจวฒันะ (2556) ไดก้ล่าวถึงความยากง่าย (Difficulty) เป็นค่าร้อยละหรือ
สัดส่วนท่ีแสดงวา่ขอ้สอบนั้นมีผูท้  าถูกมากหรือนอ้ย ถา้มีผูท้  าถูกมากก็เป็นขอ้สอบง่าย ถา้มี                       
ผูท้  าถูกนอ้ยก็เป็นขอ้สอบยาก การหาค่าความยากง่ายเป็นวธีิการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ
วดัพฤติกรรมดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive domain) และเป็นแบบทดสอบในระบบอิงกลุ่ม (Norm-
referenced test) มีลกัษณะเป็นการวเิคราะห์รายขอ้ (Item analysis) ค่าความยากง่ายของขอ้สอบ
โดยทัว่ไปนิยมคิดค านวณเป็นค่าสัดส่วน (Proportion: p) ของจ านวนผูต้อบถูกจากจ านวนผูต้อบ
ทั้งหมดในขอ้นั้น ซ่ึงเป็นตวัเลขทศนิยมท่ีมีค่าไม่เกิน 1.00 ดงันั้น ถา้ขอ้สอบขอ้ใดมีค่าความยากง่าย 
(p) = 0.50 แสดงวา่เป็นขอ้สอบท่ีมีความยากง่ายปานกลาง คือ มีผูต้อบถูกคร่ึงหน่ึง ถือวา่เป็น
ขอ้สอบท่ีมีคุณภาพดีมากในแง่ความยากง่าย แต่ถา้ขอ้ใดมีค่า p ใกล ้1.00 แสดงวา่เป็นขอ้สอบง่าย
เกินไป และขอ้ใดมีค่า p ใกล ้0.00 แสดงวา่เป็นขอ้สอบยากเกินไปไม่ควรน ามาใช ้
 พรรณี ลีกิจวฒันะ (2556) ไดก้ล่าวถึงอ านาจจ าแนก (Discrimination) เป็นคุณสมบติัของ
เคร่ืองมือวดัท่ีสามารถจ าแนกบุคคลออกเป็นสองกลุ่มท่ีต่างกนั เช่น กลุ่มเก่ง-กลุ่มอ่อน ในเร่ือง                 
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ท่ีเป็นความรู้ความสามารถ หรือแบ่งออกเป็น กลุ่มบวก-กลุ่มลบ กลุ่มสูง-กลุ่มต ่า ในเร่ืองท่ีเป็น
ความรู้สึก เช่น เจตคติ การหาอ านาจจ าแนกใชใ้นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวดัประเภท
แบบทดสอบ และแบบวดัเจตคติ รวมถึงแบบวดัดา้นจิตพิสัยอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะเป็นการวเิคราะห์            
รายขอ้ ขอ้สอบท่ีจะคดัเลือกมาใชค้วรเป็นขอ้ท่ีมีอ านาจจ าแนกอู่ในระดบัสูง คือ มีค่า r ตั้งแต่ 0.30 
ข้ึนไป แต่ในทางปฏิบติัมกัก าหนดเกณฑ์อ านาจจ าแนกของขอ้สอบท่ีจะเลือกมาไวใ้ชต้ั้งแต่ระดบั
ปานกลางข้ึนไปจนถึงระดบัสูง และสูงมาก คือมีค่า r ตั้งแต่ 0.20 ข้ึนไป วธีิการหาอ านาจจ าแนกของ
แบบทดสอบท่ีนิยมใชมี้ 2 วธีิ คือ เทคนิค 27 เปอร์เซ็นต ์และเทคนิค 50 เปอร์เซ็นต ์ส่วนวธีิการหา
อ านาจจ าแนกของแบบวดัเจตคติท่ีนิยมใชคื้อ เทคนิค 25 เปอร์เซ็นต ์กบัการทดสอบค่าทีและยงั
สอดคลอ้งกบั บุญเล้ียง ทุมทอง (2559) ไดก้ล่าวถึงอ านาจจ าแนกวา่เป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัของ             
แต่ละขอ้กระทงในเคร่ืองมือวดัในการท่ีจะสามารถจ าแนกกลุ่มบุคคลท่ีตอบออกเป็นกลุ่ม ๆ                 
ตามระดบัความสามารถหรือระดบัของ ตวัแปรนั้น ๆ เช่น กรณีขอ้กระทงในมาตรวดัเจตคติ                  
ถา้มีอ านาจจ าแนกแลว้ผูต้อบท่ีมีเจคติเร่ืองนั้นดีจะตอบขอ้กระทงทางบวกสูง และจะตอบขอ้กระทง
ทางลบต ่า ในขณะผูต้อบท่ีมีเจคติไม่ดีต่อเร่ืองนั้นจะตอบขอ้กระทงทางบวกต ่า และจะตอบ                   
ขอ้กระทงทางลบสูง และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ มีค่าสูงสุดเป็น 1.00 ดงันั้น ขอ้ท่ีมีดงักล่าวสูง
แสดงวา่มีอ านาจจ าแนกสูง ซ่ึงขอ้กระทงท่ีดี และใชไ้ดต้อ้งมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 และยงั
สอดคลอ้งกบั อิทธิพนัธ์ สุวทนัพรกูล (2561) ไดก้ล่าวไวว้า่ ค่าอ านาจจ าแนกมีค่าตั้งแต่ -1.0 ถึง 1.0 
หากค่าอ านาจจ าแนกเป็นบวก แสดงวา่ผูต้อบกลุ่มสูง ตอบไดม้ากกวา่ผูต้อบกลุ่มต ่า และในทาง
ตรงกนัขา้มหากมีค่าอ านาจจ าแนกมีค่าเป็นลบ แสดงวา่ผูต้อบกลุ่มต ่าตอบไดม้ากกวา่ผูต้อบกลุ่มสูง 
ซ่ึงไม่ควรเป็นเช่นนั้น เพราะอ านาจจ าแนกท่ีดีจะตอ้งมีค่าเป็นบวก และควรมีค่าตั้งแต่ 0.20 ข้ึนไป 
โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 
 ตารางท่ี 2-3  เกณฑก์ารพิจารณาค่าอ านาจจ าแนก (อิทธิพนัธ์ สุวทนัพรกูล, 2561)  
 

อ านาจจ าแนก (D, r)  ความหมาย 
0.00-0.09 
0.10-0.19 
0.20-0.39 
0.40-0.59 
0.60-1.00 

จ าแนกไดต้ ่ามาก ควรปรับปรุง 
จ าแนกไดค้่อนขา้งต ่า ควรปรับปรุง 

จ าแนกได ้พอใช ้
จ าแนกไดดี้ 

จ าแนกไดดี้มาก 
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 ภทัราพร เกษสังข ์(2559) ไดก้ล่าวถึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือหลงัจาก                 
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัตอ้งท าการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ถา้เคร่ืองมือไม่มีคุณภาพขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาไดไ้ม่ถูกตอ้ง ก็จะท าใหง้านวจิยั                    
ไม่น่าเช่ือถือ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีส าคญั มีดงัน้ี 
 1.  ความเท่ียงตรง (Validity) เป็นการตรวจสอบวา่เคร่ืองมือท่ีใชน้ั้นวดัไดต้รงตามส่ิงท่ี
ตอ้งการวดัหรือไม่ ความเท่ียงตรงจึงเปรียบเสมือนเป็นหวัใจของการวดั ความเท่ียงตรงแบ่งออกเป็น 
3 ประเภท (All & Yen, 1979; Wiersma, 1995 อา้งถึงใน ภทัราพร เกษสังข,์ 2559) ดงัน้ี 
  1.1  ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เป็นการพิจารณาวา่เคร่ืองมือท่ีใช ้           
ในการวจิยันั้นขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามนิยามศพัท ์หรือมิติท่ีตอ้งการวดั (ในกรณีแบบสอบถาม) 
หรือวดัไดต้รงตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ (ในกรณีแบบทดสอบ) ท่ีตอ้งการศึกษาหรือไม่                       
ในการพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยใชผู้เ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นจ านวน 3-5 คน พิจารณา 
ความสอดคลอ้งระหวา่งนิยามศพัทห์รือมิติหรือวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้กบัขอ้ค าถามโดยหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป จึงใชไ้ด ้สูตรการค านวณ มีดงัน้ี  
  

      IOC =  
N
R  

 
  เม่ือ

 
  

R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในขอ้นั้น 
  N   หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

  เกณฑก์ารใหค้ะแนนการพิจารณา 
  +1  หมายถึง แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงตามส่ิงท่ีตอ้งการวดั 
  0   หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดต้รงตามส่ิงท่ีตอ้งการวดั 
  -1   หมายถึง แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไดไม่ตรงตามส่ิงท่ีตอ้งการวดั 
  เกณฑก์ารพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC)  
  การพิจารณาคดัเลือกขอ้ท่ีใชไ้ดต้อ้งมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 
  ถา้ค่า IOC มีค่าเป็นลบ (-) แสดงวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัไม่ตรงกบัเน้ือหา  
  1.2  ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นการพิจารณาวา่ขอ้ค าถาม   
ท่ีสร้างนั้นวดัไดต้รงตามทฤษฎีหรือตรงตามองคป์ระกอบหรือตรงตามระดบัขั้นของพฤติกรรม                 
ท่ีตอ้งการวดั ดงันั้น การสร้างค าถามตอ้งครอบคลุมทฤษฎี หรือองคป์ระกอบหรือระดบัขั้น
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พฤติกรรม การพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การตรวจสอบความเท่ียงตรง
เชิงเหมือน การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงจ าแนกการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) 
และการตรวจสอบโดยใชเ้ทคนิคกลุ่มรู้ชดั (Known-group technique) (Allen & Yen, 1979                 
อา้งถึงใน ภทัราพร เกษสังข,์ 2559) วธีิการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง มีดงัน้ี 
   1.2.1  ความเท่ียงตรงเชิงลู่เขา้ (Convergent validity) เป็นการตรวจสอบ                     
ความเท่ียงตรงท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการวดัลกัษณะเดียวกนั แต่ต่างวธีิการวดั                 
ค  านวณโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment coefficient: r) 
ผลการค านวณท่ีไดต้อ้งมีค่าความสัมพนัธ์กนัทางบวกสูง 
   1.2.2  ความเท่ียงตรงเชิงจ าแนก (Discriminating validity) เป็นความเท่ียงตรง              
ท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการวดัลกัษณะต่างกนัแต่ใชว้ธีิวดัเดียวกนัจะมีความสัมพนัธ์กนั
ต ่า  การค านวณเช่นเดียวกบัการหาความเท่ียงตรงเชิงลู่เขา้ 
   1.2.3  เทคนิคกลุ่มรู้ชดั (Known-group technique) เป็นวธีิการตรวจสอบ                 
ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างวธีิหน่ึงท่ีน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะเร่ืองนั้นสูง
กบักลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะเร่ืองนั้นต ่า กลุ่มสูงและกลุ่มต ่าประกอบดว้ยผูส้อบ/ ผูต้อบแบบสอบถาม               
ท่ีไดค้ะแนนสูงสุดและต ่าสุดจ านวนกลุ่มละ 27 เปอร์เซ็นต ์หรือ 25 เปอร์เซ็นต ์ของจ านวนผูส้อบ
หรือผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 
   1.2.4  การวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) เป็นวิธีการทางสถิติเพื่อจดักลุ่ม
ตวัแปรท่ีมีความแปรปรวนร่วมกนั (Common factor variance) สูงเขา้ไวใ้นกลุ่มเดียวกนัเพื่อ
ตรวจสอบวา่ขอ้ค าถามแต่ละขอ้อยูใ่นองคป์ระกอบและมีองคป์ระกอบตามโครงสร้างนั้นหรือไม่ 
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ยอ่ยแต่ละฉบบันั้นวดัองคป์ระกอบเดียว คือ ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor 
loading) ของตวัแปร สังเกตไดจ้ากขอ้ค าถามแต่ละขอ้ยอ่ยเป็นตวับ่งช้ีขององคป์ระกอบ หรือตวัแปร
แฝงท่ีตอ้งการวดัตามนิยามท่ีก าหนด แสดงวา่เคร่ืองมือนั้นมีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 
  1.3  ความเท่ียงตรงเชิงเกณฑ์สัมพนัธ์ (Criterion-related validity) เป็นการตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือกบัเกณฑภ์ายนอกท่ีน ามาพิจารณาวา่เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนนั้น                      
มีความเท่ียงตรงตามเกณฑห์รือไม่ ดงันั้น ความเท่ียงตรงชนิดน้ีอาศยัเกณฑท่ี์ตอ้งการเป็นหลกั              
การหาความเท่ียงตรงประเภทน้ีจ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการค านวณหาค่าสหสัมพนัธ์จากขอ้มูลท่ีไดจ้าก 
การวดัหรือการปฏิบติัจริงความเท่ียงตรงประเภทน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   1.3.1  ความเท่ียงตรงเชิงสภาพ (Concurrent validity) เป็นความสามารถของ
เคร่ืองมือท่ีวดัไดส้อดคลอ้งกบัความสามารถตรงตามสภาพความเป็นจริง การหาความเท่ียงตรง
ประเภทน้ีจะหาค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนกบัคะแนนของเคร่ืองมือท่ีใช้
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เป็นเกณฑ ์หรือคะแนนจากแบบวดัมาตรฐานไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งเดียวกนัตอบ (คะแนนตามสภาพ
ความเป็นจริงในปัจจุบนั) โดยด าเนินการเก็บกลุ่มตวัอยา่งในเวลาเดียวกนั น าคะแนนทั้ง 2 ชุด            
มาวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ ถา้ค่าสหสัมพนัธ์สูงแสดงวา่มีความเท่ียงตรงเชิงเกณฑส์ัมพนัธ์ 
   1.3.2  ความเท่ียงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) เป็นความสามารถของ
เคร่ืองมือท่ีวดัไดส้อดคลอ้งกบัความส าเร็จในอนาคต คือ เม่ือน าเคร่ืองมือไปวดักบักลุ่มตวัอยา่ง            
ก็สามารถพยากรณ์อนาคตของกลุ่มตวัอยา่งไดถู้กตอ้ง 
 2.  ความเช่ือมัน่ (Reliability) เป็นความคงเส้นคงวา (Consistency) หรือความคงท่ี 
(Stability) ของคะแนนเคร่ืองมือวดั (Johnson & Christensen, 2004 อา้งถึงใน ภทัราพร เกษสังข,์ 
2559) ท่ีเก็บกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวกนัดว้ยเคร่ืองมือนั้น ๆ หลาย ๆ คร้ัง ถา้เคร่ืองมือนั้น                               
มีความเช่ือมัน่สูงไม่วา่จะวดัก่ีคร้ังก็ตามก็จะไดค้ะแนนคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง และถา้เคร่ืองมือ                 
มีความเช่ือมัน่ต ่าเราวดัก่ีคร้ังก็ตามก็จะไดค้ะแนนเปล่ียนไปจากเดิมหรือไม่มีลกัษณะคลอ้ยตามกนั
เลย ดงันั้น เคร่ืองมือใดท่ีใชว้ดัซ ้ าหลาย ๆ คร้ังแลว้ไดผ้ลเหมือนเดิมเคร่ืองมือนั้นถือวา่                               
มีความเช่ือมัน่ ค่าความเช่ือมัน่มีค่าตั้งแต่ .00-1.00 ค่าความเช่ือมัน่ท่ีใชไ้ดค้วรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป 
การหาความเช่ือมัน่มีหลายวิธี ในท่ีน้ีขอเสนอวธีิท่ีนิยมใช ้คือ 
  2.1  วธีิวดัความคงท่ีภายใน (Method of internal consistency) เป็นวธีิการประมาณค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชก้ารสอบเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงการค านวณไดห้ลายวธีิในท่ีน้ีขอเสนอ 2 วธีิ ดงัน้ี 
   2.1.1  วธีิของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson method) (Kerlinger & Lee, 
2000 อา้งถึงใน ภทัราพร เกษสังข,์ 2559) ไดพ้ฒันาสูตรความเช่ือมัน่ท่ีตรวจสอบความคงท่ีภายใน            
มีสูตรท่ีใชห้า 2 สูตร คือ สูตร KR-20 และสูตร KR-21 เป็นการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ                   
ท่ีระบบการใหค้ะแนน 2 ค่า (Dichotomous or binary scoring system) แต่ละขอ้ในระบบ 0 กบั 1 
(ท าถูกได ้1 ท าผดิได ้0) และจะตอ้งมีลกัษณะวดัองคป์ระกอบร่วมกนั 
   2.1.2  วธีิการของครอนบาค (Cronbach alpha method) (Kerlinger & Lee, 2000 
อา้งถึงใน ภทัราพร เกษสังข,์ 2559) ไดส้ร้างสูตรกาความเช่ือมัน่ความสอดคลอ้งภายในท่ีสามารถ
ใชไ้ดก้บัแบบทดสอบท่ีมีการใหค้ะแนน (Scoring) และมาตรวดัการตอบสนอง (Response scale)             
ท่ีแตกต่างจากสูตร KR-20 และ KR-21 เป็นสูตรท่ีนิยมใชแ้พร่หลายซ่ึงสามารถหาค่าความเช่ือมัน่ได ้
กรณีแบบวดัหรือมาตรเป็นแบบ Likert (Likert scale) ผลการพิสูจน์ตามหลกัคณิตศาสตร์พบวา่  
สูตร KR เป็นกรณียอ่ยของวิธีการของ Cronbach ของแบบสอบถาม 
   2.1.3  วธีิการของฮอยท ์(Hoyt’s ANOVA procedure) (ลว้น สายยศ และองัคณา 
สายยศ, 2538 อา้งถึงใน ภทัราพร เกษสังข,์ 2559) การหาความเช่ือมัน่โดยวธีิน้ีเหมาะส าหรับ
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เคร่ืองมือท่ีใหค้ะแนนต่าง ๆ กนัในแต่ละขอ้เช่นเดียวกบัการหาความเช่ือมัน่แบบสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา แต่วธีิน้ีอาศยัหลกัการวเิคราะห์ความแปรปรวนใชห้าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบอตันยั 
  2.2  วธีิวดัความคงท่ีการตดัสิน (Method of consistency) หรือความสอดคลอ้ง           
การจ าแนกผูร้อบรู้และไม่รอบรู้เป็นการหาความเช่ือมัน่ท่ีมีความเช่ือวา่ แบบทดสอบท่ีมีการวดัซ ้ า
หรือวดัซ ้ ากบัแบบทดสอบคู่ขนาน โดยแบบทดสอบท่ีมีความเช่ือมัน่จะสามารถจ าแนกผูส้อบวา่ใคร
เป็นผูท่ี้รอบรู้กบัใครเป็นผูไ้ม่รอบรู้ไดอ้ยา่งคงท่ี เป็นการหาความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบอิงเกณฑ ์ 
  2.3  การหาความเช่ือมัน่ท่ีตรวจสอบความสอดคลอ้งของคะแนนแต่ละคนท่ี
แปรปรวนไปจากคะแนนจุดตดั เป็นการหาความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบอิงเกณฑ์โดยน า
แบบทดสอบอิงเกณฑไ์ปทดสอบคร้ังเดียว  
 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA)  
 ชยัวชิิต เชียรชนะ (2558) ไดก้ล่าวถึงการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory 
factor analysis) เป็นเทคนิคทางสถิติส าหรับการยนืยนัองคร์ะกอบตามทฤษฎีหรือตามสมมติฐาน 
งานวจิยัท่ีใชใ้นการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัมีความส าคญั เช่น การพฒันาโมเดล การพฒันา
ตวับ่งช้ี การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง เป็นตน้ ส่วนค าถามในการวจิยัท่ีใช ้เช่น โมเดล
มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เพียงใด โมเดลใดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โมเดล                         
มีความเท่ียงตรงเพียงใด เป็นตน้ และช่ือเร่ืองงานวจิยัท่ีใช ้เช่น การตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
รูปแบบการพฒันารูปแบบ การพฒันาโมเดล การพฒันาตวับ่งช้ี และแบบจ าลอง เป็นตน้ 

 ไพศาล วรค า (2559) ไดก้ล่าวถึงการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัวา่เป็นการตรวจสอบ
องคป์ระกอบของลกัษณะท่ีตอ้งการวดัอีกแบบหน่ึง จึงสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงทฤษฎีได ้หลกัการของการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนันั้นอาศยั                        
ความสอดคลอ้งระหวา่งรูปแบบเชิงทฤษฎีกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์หมายความวา่ผูว้จิยัตอ้งมี
องคป์ระกอบในเชิงทฤษฎีของลกัษณะท่ีตอ้งการวดัท่ีแน่ชดัอยูก่่อนแลว้ จากนั้นก็สร้างแบบวดัตาม
องคป์ระกอบเชิงทฤษฎี น าไปวดักบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้น าผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์องคป์ระกอบ             
เชิงยนืยนั โดยอาศยัเทคนิคการวเิคราะห์ทางสถิติขั้นสูง ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป เช่น LISREL 
(Linear structural relationships) MPlus เป็นตน้ ขั้นตอนในการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนันั้น
ค่อนขา้งยุง่ยาก ซบัซอ้น หากผูว้จิยัจ  าเป็นตอ้งวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัอาจศึกษาเพิ่มเติมได้
จากต าราท่ีเก่ียวขอ้ง ในท่ีน้ีจะสรุปขั้นตอนการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม LISREL พอเป็นแนวทาง
ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดรูปแบบของโมเดลองคป์ระกอบ ผูว้ิจยัจะตอ้งก าหนดรายละเอียดรูปแบบของ
โมเดลองคป์ระกอบของลกัษณะท่ีตอ้งการยนืยนั โดยอาศยัทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะนั้น ๆ วา่มีก่ี
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องคป์ระกอบ ผูว้จิยัมีขอ้ค าถามก่ีขอ้ (จ านวนตวัแปร) องคป์ระกอบและตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งไร หาเมตริกซ์สหสัมพนัธ์หรือเมตริกซ์ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมระหวา่ง
องคป์ระกอบ และระหวา่งองคป์ระกอบส่วนท่ีเหลือ 
 2.  ศึกษาคุณสมบติัท่ีจ  าเป็นในการประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล เพื่อก าหนดขอ้มูล
จ าเพาะของโมเดล และระบุความเป็นไปไดค้่าเดียว 
 3.  ท าการประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล หรือท าการวิเคราะห์ตามวธีิการของ
โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงจะไดเ้มตริกซ์น ้าหนกัองคป์ระกอบ เมตริกซ์สหสัมพนัธ์ระหวา่ง
องคป์ระกอบเมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมขององคป์ระกอบส่วนท่ีเหลือ 
  4.  ตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่งโมเดลกบัขอ้มูล เป็นการพิจารณาดชันีต่าง ๆ                        
ท่ีบ่งช้ีบอกถึงความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เช่น การทดสอบไค-สแควร์ ดชันี
ความกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI) ดชันีความกลมกลืนท่ีปรับแลว้ (Adjusted goodness of 
fit index: AGFI) เป็นตน้ 
 5.  แปลความหมายของผลการวเิคราะห์และสรุปผลการวิเคราะห์ ถา้ผลท่ีได้                                  
มีความสอดคลอ้งกนัระหวา่งโมเดลเชิงสมมติฐานท่ีสร้างข้ึนตามทฤษฎีกบัโมเดลจากขอ้มูล                  
เชิงประจกัษ ์ก็เป็นหลกัฐานในการยนืยนัโครงสร้างองคป์ระกอบของลกัษณะท่ีตอ้งการวดั แต่ถา้ 
ไม่มีความสอดคลอ้งก็ตอ้งหาแนวทางอธิบายในการปรับเปล่ียนหรือปรับปรุงแบบวดั ทฤษฎีหรือ
โมเดล เพื่อท าการตรวจสอบต่อไป 
 แนวทางในการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
 แนวทางในการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือในการวิจยัมีนกัวิชาการไดก้ล่าวไวใ้น
หลากหลายรูปแบบโดย นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ ์(2552) ไดก้ล่าวถึงการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ
วจิยั ซ่ึงสามารถท าได ้3 วธีิ ดงัน้ี 
 1.  การสร้างเคร่ืองมือวจิยัข้ึนมาใหม่ทั้งหมด (Constructed instrument) โดยอาศยัแนวคิด 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง หรือขอ้เสนอแนะจากงานวจิยัอ่ืน ๆ มาเป็นพื้นฐานในการก าหนดองคป์ระกอบ
ของส่ิงท่ีตอ้งการจะวดั การก าหนดตวัแปรและการนิยามตวัแปรใหส้ามารถวดัไดใ้นรูปของตวัช้ีวดั 
เพื่อสร้างส่ิงเร้าหรือขอ้ค าถามวดัตวัแปร ดงัภาพท่ี 2-1  
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ภาพท่ี 2-2  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือวิจยั (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั และวลัยา                        
  คโรปกรณ์พงษ,์ 2536 อา้งถึงใน นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ,์ 2552)  

 
 2.  การพฒันาเคร่ืองมือวิจยั (Developed instrument) เป็นการน าเคร่ืองมือท่ีมีอยูแ่ลว้            
มาพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา วตัถุประสงค ์และขอบเขตของการวจิยัใหม่ ท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา 

แนวคิด/ โครงสร้าง/ ทฤษฎี 
(Concept/ construct/ theory) 

องคป์ระกอบ 
(Factor) 

ตวัแปร 
 

ตวัแปร 
 

นิยามศพัทต์วัแปร 
 

ส่ิงเร้า/ ค  าถาม 
 

ตวัช้ีวดั 
 

นิยามศพัทต์วัแปร 
 

ตวัช้ีวดั 
 

ส่ิงเร้า/ ค  าถาม 
 

เคร่ืองมือวิจยั 
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 3.  น าเคร่ืองมือวจิยัท่ีมีอยูแ่ลว้มาใช ้(Copied instrument) เป็นการน าเคร่ืองมือท่ีมีอยูแ่ลว้
มาใชใ้นการวจิยัท่ีผูว้จิยัก าลงัจะศึกษา ทั้งน้ีเน่ืองจากในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือวจิยัท่ีดีและผา่น                   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือมาเรียบร้อยแลว้จ านวนมาก จึงสามารถน าเคร่ืองมือเหล่าน้ี              
มาใชใ้นงานวจิยัไดแ้ต่ผูว้จิยัอาจตอ้งหาค่าความเท่ียงความตรงใหม่ เพราะค่าความเท่ียงและ             
ความตรงอาจเปล่ียนไป เน่ืองจากความแตกต่างของวฒันธรรมและภาษาของกลุ่มตวัอยา่ง 

 พิสณุ ฟองศรี (2552) ไดก้ล่าวถึงการสร้างและการพฒันาเคร่ืองมือข้ึนใหม่มีขอ้ดี และ
ขอ้เสีย ดงัน้ี 

 ขอ้ดี 
 1.  สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมตามตวัแปรหรือตวัช้ีวดั การสร้างเคร่ืองมือใหม่ข้ึนเอง 
โอกาสท่ีจะสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมตามตวัแปรหรือตวัช้ีวดัสูง หรือใชค้  าวา่ พอดีพอเหมาะ (Fit) 
เช่นเดียวกบัการสั่งตดัรองเทา้หรือเส้ือผา้น่าจะพอดีตวัมากกวา่การซ้ือส าเร็จรูป 
 2.  มีโอกาสไดฝึ้กฝนเตม็ท่ี การสร้างเคร่ืองมือวิจยัหรือประเมินเป็นการฝึกฝน                          
ถา้เร่ิมตั้งแต่แรกก็จะมีโอกาสฝึกฝนพฒันาตนเองไดเ้ตม็ท่ี หรือถา้มีความช านาญอยูแ่ลว้ก็ถือวา่             
เป็นการเพิ่มเติม 
 3.  ผูเ้ก่ียวขอ้งเห็นถึงความพยายาม เน่ืองจากการสร้างเคร่ืองมือใหม่จะมีขั้นตอนมาก 
โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกบัการน ามาใช ้ท าใหเ้ป็นการเพิ่มปริมาณงานไปในตวั แมว้า่ตอ้งสร้าง
เพราะไม่มีเคร่ืองมือท่ีเหมือน ใกลเ้คียง หรือคลา้ยกนับา้งก็ตาม 
 4.  ไดเ้คร่ืองมือใหม่เพิ่ม เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนถือเป็นเคร่ืองมือใหม่เพิ่มเติมจากเคร่ืองมือ         
ท่ีมีอยู ่
 5.  ผูอ่ื้นน าไปใชห้รือปรับได ้ขอ้น้ีเป็นผลมาจากขอ้ท่ี 4 เม่ือมีเคร่ืองมือใหม่เพิ่มข้ึน               
ผูอ่ื้นก็น าไปใชห้รือปรับได ้
 ขอ้เสีย 
 1.  ตอ้งมีความรู้ ทกัษะการสร้าง การสร้างเคร่ืองมือเป็นขั้นตอนท่ีเป็นปัญหาส าหรับ
นกัวจิยั เพราะนกัวิจยัท่ีตอ้งสร้างเคร่ืองมือหลายฉบบั ตอ้งศึกษาเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมของ               
ตวัแปร ตวัช้ีวดัต่าง ๆ รวมทั้งวธีิการสร้างและพฒันาเคร่ืองมืออยา่งละเอียด เพื่อน าไปสู่การสร้าง
เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกนั 
 2.  ค่าใชจ่้ายสูง 
 3.  ใชเ้วลานาน 
 4.  ขาดความมัน่ใจ 
 5.  ขอ้มูลไม่น่าเช่ือถือ 
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 ในการสร้างเคร่ืองมือข้ึนใหม่นั้นมีขั้นตอนมาก เพื่อใหเ้ห็นรายละเอียดไดช้ดัเจนจะ
น าเสนอขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือโดยสรุป ดงัภาพท่ี 2-3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-3  สรุปขั้นตอนการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือข้ึนใหม่ (พิสณุ ฟองศรี, 2552)  
 
 

แนวคิด ทฤษฎี ประเด็น 
เน้ือหา หลกัสูตร 

แบบสอบถาม 

ทฤษฎี 

นิยาม 

ปรับปรุง 

ผูเ้ช่ียวชาญ = ความตรง 

ตรวจดว้ยตนเองและผูใ้กลชิ้ด 

ปรับปรุง 

ร่างขอ้ค าถามและองคป์ระกอบ 

ทดลองใช ้30-50 คน 

อ านาจจ าแนก 

ความเท่ียง 
ความตรง 

ปรับปรุง 

น าไปใชจ้ริง 
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 พรรณี ลีกิจวฒันะ (2556) ไดก้ล่าววา่ การสร้างเคร่ืองมือวดัแต่ละประเภทมีวธีิการ                       
ท่ีแตกต่างกนัไป แต่อาจกล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างร่วมกนัไดเ้ป็นขั้นตอนใหญ่ ๆ 5 ขั้นตอน คือ 
 1.  การก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการวดัเป็นการก าหนดสาระส าคญัของส่ิงท่ีตอ้งการวดั                       
หรือเป็นการนิยามตวัแปรท่ีตอ้งการวดั ซ่ึงอาจก าหนดเป็นขอบเขตและโครงสร้างท่ีตอ้งการวดั เช่น 
ขอบเขตของโครงสร้างของเน้ือหาวชิา ขอบเขตและโครงสร้างของเจตคติ ขอบเขตและโครงสร้าง
ของพฤติกรรม ขอบเขตและโครงสร้างของปัญหาในการปฏิบติังาน หรืออาจก าหนดเป็นแบบวดั 
ส่ิงท่ีตอ้งการวดั เช่น แบบวดัสภาพความส าเร็จ แบบวดัภาวะสุขภาพ เป็นตน้ 
 2.  การเลือกประเภทของเคร่ืองวดั เคร่ืองมือวดัท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัมีหลาย
ประเภท ผูว้ิจยัจะตอ้งเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะขอ้มูลของส่ิงท่ีตอ้งการวดัและแหล่งท่ี
จะใชข้อ้มูล ในการวจิยัเร่ืองหน่ึงอาจจะใชเ้คร่ืองมือชนิดเดียวหรือหลายชนิดตามความเหมาะสมกบั
ส่ิงท่ีจะวดั เช่น ถา้ตอ้งการวดัผลการเรียนของนกัเรียน ก็เลือกเคร่ืองมือประเภทแบบทดสอบวดั
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนชนิดเลือกตอบและ/ หรือชนิดอ่ืน ๆ หรือถา้ตอ้งการวดัความส าเร็จ                     
ในการจดัการความรู้ของหน่วยงาน ก็เลือกเคร่ืองมือประเภทแบบสอบถามชนิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า เป็นตน้ 
 3.  การเขียนขอ้ค าถามและการจดัฉบบั เม่ือเลือกประเภทของเคร่ืองมือวดัแลว้ก็
ด าเนินการเขียนขอ้ค าถามท่ีจะใชว้ดั ตามลกัษณะของเคร่ืองมือชนิดนั้น ๆ รวมทั้งเขียนรายละเอียด
ของส่วนประกอบอ่ืน ๆ ของเคร่ืองมือ เช่น ค าสั่ง ค  าช้ีแจง ตวัอยา่งในการตอบ ตลอดจนการจดั
ฉบบัเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีจดัท าข้ึนในขั้นตอนน้ีนบัเป็นฉบบัร่างยงัไม่เหมาะสมท่ีจะน าไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เน่ืองจากยงัไม่ไดต้รวจสอบคุณภาพ ดงันั้น จึงตอ้งน าไปตรวจสอบคุณภาพเสียก่อน 
 4.  การตรวจสอบคุณภาพ คุณภาพของเคร่ืองวดัมีหลายประการ แต่ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ 
ความเท่ียงตรง ดงันั้น อยา่งนอ้ยท่ีสุดเคร่ืองมือวดัทุกชนิดจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ
ดา้นความเท่ียงตรง ส่วนคุณภาพดา้นอ่ืน ๆ นั้นก็ควรไดรั้บการตรวจสอบเพิ่มเติมดว้ย เช่น                    
ความเช่ือมัน่ ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพ
ดา้นความเท่ียงตรง เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรง 
หมายถึง สามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ความเท่ียงตรงจึงเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัท่ีสุด
ของเคร่ืองมือวดัทุกชนิด ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวดัมีหลายแบบ เช่น ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ความเท่ียงตรงตามสภาพ 
(Concurrent validity) และความเท่ียงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ฯลฯ เคร่ืองมือวดั               
ชุดใดชุดหน่ึง อาจไดรั้บการตรวจสอบความเท่ียงตรงแบบใดแบบหน่ึงเพียงแบบเดียว                            
หรือหลายแบบท่ีเหมาะสม เม่ือเคร่ืองมือวดัไดรั้บการตรวจสอบและปรับปรุงใหมี้ความเท่ียงตรง
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สูงข้ึนแลว้ ควรน าไปทดลองใชแ้ละตรวจสอบคุณภาพดา้นอ่ืน ๆ อีก และการตรวจสอบคุณภาพ
ดา้นอ่ืน ๆ เป็นการตรวจสอบคุณภาพดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ (Reliability)                       
ความยากง่าย (Difficulty) และอ านาจจ าแนก (Discrimination) การด าเนินงานโดยทัว่ไปมกัจะเป็น
การน าเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงแลว้ ไปทดลองใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
แหล่งขอ้มูลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แต่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้น าขอ้มูลมา
วเิคราะห์เพื่อหาคุณภาพ ส่วนจะตอ้งหาคุณภาพแบบใดเพิ่มเติมจากความเท่ียงตรงนั้น หากเป็น
แบบสอบถามจะเป็นการหาค่าความเช่ือมัน่ แต่ถา้เป็นเคร่ืองมือวดัเจตคติหรือตวัแปรดา้นจิตพิสัย
ต่าง ๆ ตอ้งหาทั้งความเช่ือมัน่ และอ านาจจ าแนก และถา้เป็นเคร่ืองมือวดัประเภทแบบทดสอบ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่แบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ก็จ  าเป็นจะตอ้งหาทั้งความเช่ือถือได ้
อ านาจจ าแนก และความยากง่าย 
 5.  การปรับปรุงแกไ้ขเป็นฉบบัใชจ้ริง เป็นการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือวดัใหมี้คุณภาพ
สูงข้ึน โดยพิจารณาจากผลการวเิคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือวดั ถา้ผลการวิเคราะห์คุณภาพ พบวา่ 
คุณภาพสูงพอก็สามารถน าไปใชจ้ริงไดเ้ลย หรืออาจปรับปรุงเล็กนอ้ยแลว้น าไปใชจ้ริงได ้แต่ถา้           
ผลการวเิคราะห์คุณภาพพบวา่ คุณภาพต ่า ก็ควรจะปรับปรุงแลว้น าไปทดลองใชอี้กจนกวา่จะมี
คุณภาพดีพอสมควร 

 สมนึก ภทัทิยธนี (2550) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือวจิยั (แบบสอบถาม 
หรือแบบวดั) มีขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบั (ระบุพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั เช่น 
ความพึงพอใจ เจตคติ ความสนใจ การปฏิบติังาน เป็นตน้)  

 ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาวธีิสร้างแบบสอบถามหรือแบบวดั และก าหนดรูปแบบสอบถามหรือ
แบบวดัจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ควรระบุช่ือเอกสาร ต าราดว้ย) ในขั้นน้ีควรจะ
วเิคราะห์ลกัษณะของขอ้มูลท่ีตอ้งการ โดยวิเคราะห์จากจุดมุ่งหมายของการวิจยัและก าหนด
โครงสร้าง เน้ือหาของแบบสอบถามหรือแบบวดั วา่จะแบ่งเป็นก่ีดา้นอะไรบา้ง ดา้นละประมาณ             
ก่ีขอ้ ทั้งน้ีใหค้  านึงถึงนิยามศพัทเ์ฉพาะของพฤติกรรมท่ีจะวดัดว้ย 

 ขั้นตอนท่ี 3 ด าเนินการสร้างแบบสอบถามหรือแบบวดัชนิดมาตราส่วนประมาณ (Rating 
scale) มีก่ีระดบั มีก่ีฉบบั แยกเป็นก่ีดา้น รวมทั้งหมดมีก่ีขอ้ และตอ้งการใชจ้ริงก่ีขอ้ 

 ขั้นตอนท่ี 4 น าแบบสอบถามหรือแบบวดัไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสม 
เพื่อหาความเท่ียง (Validity) จ  านวน 3-5 คน 



   50 

 ขั้นตอนท่ี 5 การแกไ้ขปรับปรุงแบบสอบถามหรือแบบวดัตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะ แลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน                  
30-50 คน แลว้น าผลจากการทดลองใชม้าหาคุณภาพของแบบสอบถามหรือแบบวดั 

 ขั้นตอนท่ี 6 การหาคุณภาพของแบบสอบถามหรือแบบวดัเป็นรายขอ้ ไดแ้ก่ การหาค่า
จ าแนกโดยวธีิ Item total correlation หรือ t-test  

 ขั้นตอนท่ี 7 ด าเนินการน าแบบสอบถามหรือแบบวดัท่ีไดค้ดัเลือกไวใ้นขั้นตอนท่ี 6               
มาหาค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha coefficient) วธีิของครอนบาค 
(Cronbach)  

 ขั้นตอนท่ี 8 น าแบบสอบถามหรือแบบวดัฉบบัจริงไปด าเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจริง 

 นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ ์(2552) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือวิจยัมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ร่างเคร่ืองมือวจิยัเป็นขั้นตอนเร่ิมแรกของการสร้างเคร่ืองมือใหบ้รรลุตาม
วตัถุประสงคห์รือกรอบแนวคิดของการวจิยั ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะตอ้งศึกษาและทบทวนทฤษฎี 
แนวความคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการสร้างเคร่ืองมือ โดยพิจารณาถึงประเด็น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ความหมายของตวัแปร จะตอ้งพิจารณาวา่ตวัแปรท่ีศึกษามีลกัษณะของพฤติกรรม              
ท่ีแสดงออกของตวัแปรอยา่งไร เหมาะสมหรือไม่ 
 2.  มีวธีิและขั้นตอนการสร้างถูกตอ้งหรือไม่ มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
หรือไม่อยา่งไร ไดผ้ลอยา่งไร 
 3.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือเม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง มีผลการใชอ้ยา่งไร 
 น าผลท่ีไดจ้าการศึกษาดงักล่าวมาก าหนดนิยามเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบติัการ และก าหนด
องคป์ระกอบของตวัแปร ระดบัของการวดัตวัแปร และก าหนดตวัช้ีวดัใหค้รอบคลุมตวัแปรท่ี
ตอ้งการศึกษา โดยก าหนดให้เห็นชดัเจนวา่ส่ิงท่ีตอ้งการวดัมีอะไรบา้ง จะใชอ้ะไรเป็นตวัช้ีวดั              
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542 อา้งถึงใน นวลอนงค ์บุญฤทธิพงศ,์ 2552)  
 ขั้นตอนท่ี 2 พบท่ีปรึกษาท่ีมีความรู้หรือผูเ้ช่ียวชาญตามสาขาทั้งทางดา้นเน้ือเร่ืองท่ีเป็น
เร่ืองท่ีผูว้จิยัสนใจ และทางดา้นระเบียบวธีิวจิยั ผูเ้ช่ียวชาญจะช่วยใหผู้ว้จิยัสร้างเคร่ืองมือวจิยั                   
วดัตวัแปรใหมี้ความตรงกบัเน้ือหามากข้ึน ในขั้นน้ีถา้เป็นเคร่ืองมือวดัทางกายภาพผูว้จิยัจะพยายาม
พฒันาเคร่ืองมือใหส้ามารถวดัใหมี้ความตรงดว้ยวธีิต่าง ๆ แต่ถา้เป็นการสร้างเคร่ืองมือวดัดา้น            
จิตสังคม ผูว้จิยัจะตอ้งร่างขอ้ค าถามแต่ละขอ้ตามตวัช้ีวดัแต่ละตวั ตวัช้ีวดัหน่ึง ๆ อาจมีขอ้ค าถาม
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หลาย ๆ ขอ้ก็ได ้และเขียนขอ้ค าตอบตามรูปแบบท่ีเลือกใหค้รอบคลุมทุกตวัช้ีวดัแลว้น าขอ้ค าถาม            
ท่ีร่างไวม้าจดัเรียงวางรูปแบบใหดู้ง่ายและสะดวกในการตอบ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นหาความตรง (Validity) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญหรือผูมี้ประสบการณ์                  
ช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัอีกคร้ัง เพื่อน ามาวิเคราะห์วา่เคร่ืองมือมีความตรงหรือไม่ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การพพฒันาเคร่ืองมือวิจยั ขั้นตอนน้ีเป็นการน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
 ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั (Try out) เป็นขั้นน าเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยหรือเหมือนกบัประชากรท่ีจะศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัจะไปเก็บขอ้มูลมาวเิคราะห์ เพื่อประเมินความชดัเจน ความเป็นปรนยั และ                     
ความเป็นไปไดข้องขอ้ค าถาม ถา้ขอ้ค าถามท่ีไดข้าดความชดัเจน ผูว้จิยัจะไดน้ ามาแกไ้ขปรับปรุง 
ใหดี้ข้ึนก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 6 ขั้นหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัจะตอ้งน าเคร่ืองมือท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 5 
ไปตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวธีิท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของเคร่ืองมือวิจยั 
 บุญเล้ียง ทุมทอง (2559) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือโดยทัว่ไป ดงัน้ี 
 1.  ก าหนดวตัถุประสงคข์องการวดัหรือเก็บขอ้มูลใหช้ดัเจนอยา่งสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องการวจิยัและภายใตก้รอบแนวคิด (Conceptual framework) และนิยามเชิง
ปฏิบติัการ (Operational definitions) ของตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 
 2.  ก าหนดคุณลกัษณะหรือเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวดั
ตามขอ้ 1 โดยการศึกษาจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และน าไปใหก้ลุ่มผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 
ด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขจนกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นชอบ 
 3.  จดัท าโครงสร้างของส่ิงท่ีเคร่ืองมือมุ่งวดั ซ่ึงเป็นตาราง 2 ทางประกอบดว้ยหวัขอ้
เน้ือหาหรือประเด็นหลกั ๆ ท่ีส าคญั และพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั ตลอดจนจ านวนขอ้ท่ีแสดง
น ้าหนกัความส าคญัหรือสัดส่วนท่ีใชใ้นการวดัแต่ละเน้ือหาและแต่ละพฤติกรรม  
 4.  ก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะส าหรับการเขียนขอ้กระทง (Item specification)                            
ซ่ึงแสดงพฤติกรรมยอ่ย ๆ พร้อมทั้งค  าอธิบายและลกัษณะของค าถามและค าตอบ ในแต่ละ
พฤติกรรมหลกัท่ีตอ้งการวดัใหส้อดคลอ้งกบัขอ้ 3 
 5.  เขียนขอ้กระทงใหมี้จ านวนขอ้และวดัในแต่ละเน้ือหาและแต่ละพฤติกรรม                      
ซ่ึงหลกัการทัว่ไปในการเขียนขอ้กระทง มีดงัน้ี 
  5.1  เลือกใชรู้ปแบบค าถามและรูปแบบค าตอบท่ีสอดคลอ้งกนั โดยค านึงถึงธรรมชาติ
ของตวัแปรท่ีจะเก็บขอ้มูลนั้น โดยเฉพาะเก่ียวกบัระดบัการวดั (Level of measurement) ซ่ึงจะส่งผล
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ถึงการใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล อาทิเช่น ตวัแปรอายุซ่ึงมีระดบัการวดัในมาตราอตัราส่วน 
(Ratio scale) ซ่ึงเป็นระดบัท่ีละเอียดท่ีสุด ถา้ในการวจิยัท่ีศึกษาตวัแปรอายใุนกรณีเป็นตวัแปรต่าง ๆ 
ดงัน้ี 
   5.1.1  เป็นตวัแปรอิสระ (Independent variable) ซ่ึงไม่ใช่ตวัแปรแบ่งกลุ่ม หรือ            
ในกรณีใชเ้ป็นตวัแปรตาม (Dependent variable) ควรก าหนดรูปแบบค าตอบเป็นช่องวา่งใหเ้ติมตวั
เลขท่ีเป็นอายขุองผูต้อบ เพื่อจะไดข้อ้มูลท่ีอยูใ่นมาตราอตัราส่วนตามธรรมชาติของตวัแปรน้ีจะได้
สามารถใชส้ถิติขั้นสูงในการวเิคราะห์ขอ้มูลได ้แต่ถา้ผูว้ิจยัไปก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มช่วงอายเุป็นช่วง
ต่าง ๆ แลว้ใหผู้ต้อบเลือกตอบ จะท าใหข้อ้มูลท่ีไดอ้ยูใ่นมาตรานามบญัญติั (Nominal scale)                  
ซ่ึงเป็นระดบัท่ีหยาบท่ีสุดไม่สามารถใชส้ถิติขั้นสูงในการวเิคราะห์ขอ้มูลได ้อีกทั้งท าใหเ้สีย
สารสนเทศ (Information)  
   5.1.2  เป็นตวัแปรอิสระ (Independent variable) ในลกัษณะเป็นตวัแปรแบ่งกลุ่ม
เพื่อการเปรียบเทียบในการจดัชั้น (Class interval) ของแต่ละช่วงอายจุะตอ้งมีหลกัเกณฑ ์มีเหตุผล
หรือทฤษฎีสนบัสนุนสามารถอธิบายไดว้า่ท าไมผูว้จิยัจึงแบ่งอายเุป็นช่วง ๆ ดงักล่าว 
   5.1.3  ไม่เป็นตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั กล่าวคือไม่ไดก้  าหนดใหเ้ป็นทั้งตวัแปรอิสระ 
และตวัแปรตามในการวิจยันั้น แต่ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลน้ีมาเพื่อใชแ้สดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับ
การอา้งอิงไปสู่ประชากรเท่านั้น ในกรณีน้ีก็ท  านองเดียวกนักล่าวคือถา้เป็นไปไดค้วรก าหนด
รูปแบบค าตอบเป็นช่องวา่งใหเ้ติมตวัเลขท่ีเป็นอายขุองผูต้อบเพื่อจะไดห้าค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของอายขุองกลุ่มตวัอยา่งนั้นไดโ้ดยไม่ท าใหเ้สียสารสนเทศ (Information) ในรายละเอียด
ไป และถา้ผูว้จิยัตอ้งการแบ่งชั้นของอายุดว้ย ก็สามารถกระท าไดด้ว้ยการใชข้อ้มูลท่ีไดม้าจดัชั้นตาม
หลกัการจดัชั้นในสถิติศาสตร์ ในทางกลบักนัถา้ผูว้จิยัไปก าหนดอายใุหเ้ป็นกลุ่มช่วงต่าง ๆ แลว้ให้
ผูต้อบเลือกตอบ จะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีอยูใ่นมาตรนามบญัญติัตอ้งวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจง
ความถ่ีและร้อยละไม่สามารถหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายขุองกลุ่มตวัอยา่งนั้น
ไดโ้ดยตรง อีกทั้งตอ้งสามารถอธิบายถึงหลกัเกณฑใ์นการแบ่งอายเุป็นช่วงต่าง ๆ ได ้
  5.2  เลือกใชรู้ปแบบค าถามและรูปแบบค าตอบท่ีจูงใจให้ตอบ ถา้ธรรมชาติของ                
ตวัแปรอยูใ่นมาตรนามบญัญติั เช่น อาชีพ สาขาวชิาท่ีศึกษา หรือมาตรเรียงอนัดบั (Ordinal scale) 
เช่น ระดบัความพึงพอใจ ควรก าหนดให้ตอบโดยการกาเคร่ืองหมาย ควรหลีกเล่ียงการใหเ้ขียน
ขอ้ความตอบและไม่ควรให้ตอบโดยการเขียนรหสั (Code) ทั้งน้ีเน่ืองจากการลงรหสัขอ้มูลเพื่อ           
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์นั้นถือเป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของผูว้จิยัจึงไม่ควร             
ไปเพิ่มภาระใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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  5.3  การออกแบบรูปแบบค าถามและรูปแบบค าตอบ ควรพิจารณาถึงแผนการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ย เช่น การลงรหสัขอ้มูล โครงสร้างของขอ้มูลท่ีไดเ้หมาะสมกบัสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์
ขอ้มูล เป็นตน้ เพื่อช่วยใหก้ารปฏิบติังานในขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีกระท าดว้ยมือ (Manual) 
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  5.4  ค าถามควรกะทดัรัดและชดัเจน หลีกเล่ียงค าถามท่ีช้ีแนะหรือช้ีน าค าตอบและใช้
ภาษาท่ีซบัซอ้น ขอ้มูลท่ีเป็นปฏิเสธซอ้นปฏิเสธ 
  5.5  กรณีค าตอบแบบใหเ้ลือกตอบ ตอ้งก าหนดตวัเลือกท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด ซ่ึงอาจใช้
วธีิการศึกษาน าร่อง (Pilot study) หากยงัไม่มัน่ใจก็ควรมีตวัเลือกแบบปลายเปิด เช่น ใชต้วัเลือก             
ท่ีเป็น “อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....” 
 6.  จดัท าเคร่ืองมือทั้งฉบบั โดยการรวบรวมขอ้กระทงต่าง ๆ ทั้งหมดท่ีเขียนข้ึนตามขอ้ 5 
มาเขา้เป็นฉบบั โดยทัว่ไปเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแต่ละฉบบัจะประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  6.1  ส่วนท่ีเป็นค าช้ีแจง ซ่ึงมกัจะมีเพียง 1 ฉบบั ควรประกอบดว้ยประเด็น ท่ีส าคญั
ดงัน้ี 
   6.1.1  วตัถุประสงคข์องการวดัหรือการใชเ้คร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล 
   6.1.2  นิยามปฏิบติัการของตวัแปรท่ีส าคญัและกล่าวถึงในเคร่ืองมือ (ถา้มี) เพื่อให้
ผูต้อบไดเ้ขา้ใจตรงกนัและตรงกบัผูว้จิยั 
   6.1.3  ลกัษณะและรูปแบบของเคร่ืองมือ จ านวนหนา้ 
   6.1.4  วธีิการตอบ และความหมายของแต่ละระดบัคะแนน (1, 2, 3, 4, 5) (ถา้มี)  
   6.1.5  ในกรณีท่ีเป็นแบบสอบ ตอ้งระบุระยะเวลาท่ีใหใ้ชท้  าแบบสอบ 
  6.2  ส่วนท่ีเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพหรือภูมิหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นส่วนท่ีจะ
แสดงถึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง (Fact) ซ่ึงผูว้จิยัจะน าขอ้มูลส่วนน้ีมาวเิคราะห์
เพื่อตรวจสอบความเป็นตวัแทนของประชากร และจะรายงานส าหรับการอา้งอิงผลการวจิยัไปสู่
กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะเดียวกนั ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนน้ีไม่ถือวา่เป็นผลการวจิยั และไม่ใช่เป็น
เน้ือหาหรือประเด็นท่ีเคร่ืองมือมุ่งวดั จึงไม่ตอ้งหาคุณภาพของส่วนน้ี ตวัแปรหลกัดา้นสถานภาพ
หรือภูมิหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ตวัแปรทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic status) 
อาทิ เพศ อาย ุภูมิล าเนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง ประสบการณ์ รายได ้เป็นตน้ ทั้งน้ี                 
ในการเก็บขอ้มูลส่วนน้ีจะตอ้งเลือกเฉพาะตวัแปรสถานภาพหรือภูมิหลงัของกลุ่มตวัอยา่ง                      
ท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลกระทบต่อตวัแปรตาม (Dependent variable) ท่ีใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 
  6.3  ส่วนท่ีเป็นเน้ือหาหรือประเด็นท่ีเคร่ืองมือมุ่งวดั ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้กระทง             
ในขอ้ 5 และตอ้งตรวจสอบหาคุณภาพทั้งในรายขอ้และรวมทั้งฉบบั เป็นขอ้มูลท่ีตอ้งน าไป
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วเิคราะห์เพื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัท่ีตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั การจดัเรียงขอ้กระทงควรเรียง
ตามล าดบัของเน้ือหาท่ีเรียงจากขอ้ท่ีง่ายหรือเร่ืองใกลต้วัไปหาขอ้ท่ียาก หรือเร่ืองท่ีใกลต้วัเพื่อจูงใจ
ในการตอบทั้งน้ีตวัค าถาม และตวัค าตอบตอ้งอยูใ่นหนา้เดียวกนั เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการคิด
และสะดวกต่อการตอบ 
 7.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีไดจ้ากขอ้ 5           
ไปใหก้ลุ่มผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ โดยแนบเอกสารท่ีแสดงเน้ือหาสาระโดยสรุปในขอ้ 1 และท่ีได้
จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนคุณลกัษณะหรือเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัในขอ้ 2 รวมทั้ง
ตารางโครงสร้างจากขอ้ 3 และคุณลกัษณะเฉพาะจากขอ้ 4 ด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขจนกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญเห็นชอบวา่เคร่ืองมือน้ีมีความตรงตามเน้ือหา 
 8.  น าเคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) ดงัน้ี 
  8.1  ทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 กบักลุ่มท่ีเป็นตวัแทนของประชากร (แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง             
ท่ีใชใ้นการวจิยั) ประมาณ 100 คน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาคุณภาพเป็นรายขอ้ (Item 
analysis) แลว้ท าการปรับปรุงแกไ้ขจนแต่ละขอ้มีความเป็นปรนยั มีค่าความยากระหวา่ง 0.20-0.80 
(กรณีขอ้สอบ) มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ข้ึนไป 
  8.2  ทดลองใชค้ร้ังท่ี 2 กบักลุ่มท่ีเป็นตวัแทนของประชากร (คนละกลุ่มกบักลุ่มท่ีใช้
ในการทดลองใชเ้คร่ืองมือคร้ังท่ี 1 และไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั) ประมาณ 40 คน แลว้น า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง แลว้ท าการปรับปรุงแกไ้ขจนไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
ความเท่ียงตั้งแต่ 0.75 ข้ึนไป 
 ภทัราพร เกษสังข ์(2559) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือวจิยัท่ีมีคุณภาพ                  
มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ศึกษาเอกสารและทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการจะสร้าง
เคร่ืองมือการวจิยัโดยพิจารณาดงัน้ี 
  1.1  ความหมายของตวัแปร องคป์ระกอบของตวัแปรพร้อมลกัษณะพฤติกรรม                   
ท่ีแสดงออก 
  1.2  เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัวา่มีชนิดใด วดัอยา่งไร 
  1.3  วธีิการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  1.4  ผลท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือน าไปใชเ้ป็นอยา่งไร 
 2.  น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษามาก าหนดนิยามเชิงปฏิบติัการ 
 3.  เลือกวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลวา่ควรใชแ้บบสอบถาม แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์ 
แบบสังเกต หรือแบบส ารวจ จึงจะไดข้อ้มูลตรงตามตอ้งการและเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ถา้เป็น
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แบบสอบถามจะตอ้งพิจารณาลกัษณะของประเภทท่ีเหมาะสมวา่ควรใชค้  าถามปลายเปิดหรือค าถาม
ปลายปิด ถา้เป็นค าถามปลายเปิดควรเป็นค าตอบประเภทใด เช่น ประเภทเลือกตอบ ประเภท                  
มาตราส่วนประมาณค่า 
 4.  สร้างขอ้ค าถามจากนิยามเชิงปฏิบติัการทั้งหมด แลว้รวบรวมเป็นเคร่ืองมือ 
 5.  น าเคร่ืองมือท่ีสร้างแลว้ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความแม่นตรงตามเน้ือหา 
 6.  น าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช ้เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เช่น                    
ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความเช่ือมัน่ ค่าความแม่นตรงตามโครงสร้าง ค่าความแม่นตรงตามสภาพ 
 7.  ปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้คุณภาพ จดัเป็นฉบบัสมบูรณ์น าไปใชจ้ริง  

 สรุปไดว้า่ ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือวิจยั มีขั้นตอนในการสร้างโดยเร่ิมจากการศึกษา
เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น าไปสร้างขอ้ค าถามโดยวเิคราะห์จากจุดมุ่งหมายของ
การวจิยั ก าหนดโครงสร้างเน้ือหา โดนค านึงถึงนิยามศพัทเ์ฉพาะเป็นส าคญั หลงัจากนั้นน า
แบบสอบถามไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสมเพื่อหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา                  
แลว้ท าการแกไ้ขตามค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือวจิยัไปทดลองใช ้
(Try out) กบักลุ่มท่ีมีความคลา้ยเคียงกบักลุ่มตวัอยา่งจริง แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการหาคุณภาพ
แบบวดัเป็นรายขอ้ดว้ยการหาค่าอ านาจจ าแนก และหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ดว้ยวธีิของครอนบาค และหลงัจากนั้นท าการปรับปรุงแกไ้ข แลว้น าเคร่ืองมือวจิยัไปสอบถามหรือ
ไปวดักบักลุ่มตวัอยา่งจริง 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ในปัจจุบนัการศึกษาวจิยัและพฒันามาตรวดังานดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบั
กิจกรรมทางกายของประเทศไทยยงัไม่มี จะมีงานวจิยัดา้นกิจกรรมทางกายในส่วนการศึกษาถึง
ปัจจยั และส ารวจการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายเท่านั้น ส่วนการศึกษาวจิยัและพฒันามาตรวดั                 
จะศึกษาและพฒันาในกลุ่มโรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ดา้นการตั้งครรภ ์                 
ก่อนวยัอนัควร ดา้นสุขภาพทางเพศ ดา้นการปฏิบติัตามหลกั 3อ, 2ส และแบบวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพในกลุ่มเด็กวยัเรียน เด็กระดบัชั้นประถมศึกษา และมธัยมศึกษาตอนตน้ เช่น กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ, 2ส. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง อภิชา นอ้มศิริ (2558) ไดท้  าการพฒันาตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับ
วยัรุ่นตอนตน้ วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง (2558) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท านาย
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พฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมของวยัรุ่น มณเฑียร ทองนพคุณ (2559)                       
ไดท้  าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของคนวยัท างาน และ จีรนนัท ์แกว้มา, 
เอมอชัฌา วฒันบุรานนท ์และโชติกา ภาษีผล (2561) ไดท้  าการพฒันาแบบวดัความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับนกัเรียนประถมศึกษา ส่วนในต่างประเทศ งานวจิยัส่วนใหญ่เป็นการวจิยั                       
เชิงความสัมพนัธ์ และวจิยัเชิงส ารวจ เช่น Sorensen et al. (2015) ไดท้  าการส ารวจความรอบรู้ทาง
สุขภาพของประชาชนชาวยุโรป Dominick, Dunsiger, Pekmezi, Larsen, and Marquez (2015)               
ไดท้  าการศึกษาผลของความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงในกลุ่มลาตินดา้นกิจกรรม 
ทางกาย Ghanbari, Ramezankhani, Montazeri, and Mehrabi (2016) ไดศึ้กษาและท าการวดั                
ความรอบรู้ทางสุขภาพของวยัรุ่น และ Sum et al. (2018) ไดท้  าการศึกษาความรอบรู้ทางกายของ
วยัรุ่น ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการศึกษาในงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ในรายละเอียด ดงัน้ี 
 งานวจัิยในประเทศ 
 จรูญรัตน์ รอดเนียม, สกุลตลา แซ่เตียว และวรวรรณ จนัทวเีมือง (2556) ไดท้  าการศึกษา            
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
จ านวน 152 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือแบบสอบถาม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.709                        
ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยั
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการประเมิน                 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ, 2ส. ในกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบจากบทความวจิยัในฐานขอ้มูลต่างประเทศ ท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบการวดัทั้งหมด               
6 ดา้น 3 ระดบั ตามนิยามของ Nutbeam (2008) และ Edwards, Wood,  Davies, and Edwards  
(2012) คือ ระดบัพื้นฐาน ความรู้ความเขา้ใจ และการเขา้ถึงขอ้มูล ระดบัปฏิสัมพนัธ์ การส่ือสาร 
และการจดัการเง่ือนไขส่ือสารสนเทศ ระดบัวจิารณญาณ การรู้เท่าทนัส่ือ และการตดัสินใจ            
เลือกปฏิบติั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการตรวจสอบมาจาก 13 จงัหวดั 4,401 คน ผลการวเิคราะห์                
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
 อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้ (2557) ไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ โดยศึกษาปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นกัศึกษาจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง ปัจจยัดา้นเพศ ดา้นความรู้ ดา้นทศันคติ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ดา้นการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ ดา้นการไดรั้บค าแนะน า 
สนบัสนุนจากบุคคลต่าง ๆ และดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ                             
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 อภิชา นอ้มศิริ (2558) ไดท้  าการพฒันาตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับ
วยัรุ่นตอนตน้ มีขั้นตอนในการวจิยั 3 ระยะ คือ 1) ระยะการวเิคราะห์องคป์ระกอบยอ่ยและจดักลุ่ม
ตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้ ดว้ยการศึกษาทบทวนเอกสารวชิาการ
และงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ เพื่อคน้หา คดัสรร สกดัองคป์ระกอบตวัช้ีวดัของความฉลาดทาง
สุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้ 2) น าร่างองคป์ระกอบตวัช้ีวดัของความฉลาดทางสุขภาพ
ดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้มาตรวจสอบคุณภาพตวัช้ีวดัดว้ยการตรวจสอบความถูกตอ้ง                 
ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องตวัช้ีวดั จากผูเ้ช่ียวชาญ 3) ระยะตรวจสอบความสอดคลอ้ง 
ความถูกตอ้งขององคป์ระกอบระหวา่งแบบจ าลองการวดัของตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้น
เพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้เชิงสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยการวเิคราะห์องคป์ระกอบ                 
เชิงยนืยนัโดยท าการเก็บขอ้มูลกบันกัเรียนในระดบัช่วงชั้นท่ี 3 จ  านวน 600 คน พบวา่                              
 1.  องคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้ มีทั้งส้ิน 7 
องคป์ระกอบ 28 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ 7 ตวัช้ีวดั                    
2) องคป์ระกอบดา้นเจตคติต่อเร่ืองเพศ และความสัมพนัธ์ทางเพศ 5 ตวัช้ีวดั 3) องคป์ระกอบดา้น
ความเคารพต่อเพศวถีิท่ีแตกต่างจากตน 3 ตวัช้ีวดั 4) องคป์ระกอบดา้นความสามารถในการจดัการ
กบัสุขภาพทางเพศของตน 4 ตวัช้ีวดั 5) องคป์ระกอบดา้นความสามารถในการป้องกนัความรุนแรง
ทางเพศ 3 ตวัช้ีวดั 6) องคป์ระกอบดา้นความรู้เท่าทนัส่ือทางเพศ 3 ตวัช้ีวดั และ 7) องคป์ระกอบ
ดา้นความสามารถในการส่ือสารทางเพศ 3 ตวัช้ีวดั  
 2.  ผลการทดสอบความตรงของตวัช้ีวดัดว้ยการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั               
อนัดบัสอง พบวา่ แบบจ าลองของตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้                      
มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยมีค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากบั 352.60 และมีค่าความน่าจะเป็น
ท่ีเหตุการณ์น้ีถา้สมมติฐานเป็นจริงเท่ากบั 0.052 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 311 นอกจากน้ียงัสามารถ
พิจารณาความสอดคลอ้งของแบบจ าลองไดจ้ากค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) ซ่ึงมีค่า
เท่ากบั 0.96 และค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.95 รวมทั้ง
ค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั .010 และมีค่า
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น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวก โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.32 ถึง 0.89 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ทุกค่า  
 3.  ผลการก าหนดน ้าหนกัความส าคญัในการสร้างองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพ
ดา้นเพศส าหรับวยัรุ่นตอนตน้ พบวา่ องคป์ระกอบมีความส าคญัเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 
องคป์ระกอบดา้นความรู้เท่าทนัส่ือทางดา้นเพศ คิดเป็นร้อยละ 28.09 องคป์ระกอบดา้นความเคารพ
ต่อเพศวถีิท่ีแตกต่างจากตน คิดเป็นร้อยละ 17.98 องคป์ระกอบดา้นความสามารถในการป้องกนั
ความรุนแรงทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 15.17 องคป์ระกอบดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ คิดเป็น
ร้อยละ 14.04 องคป์รกอบดา้นเจตคติท่ีดีต่อเร่ืองเพศและความสัมพนัธ์ทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 11.80 
องคป์ระกอบดา้นความสามารถในการจดัการสุขภาพทางเพศของตน คิดเป็นร้อยละ 7.30 และ
องคป์ระกอบดา้นความสามารถส่ือสารทางเพศ คิดเป็น ร้อยละ 5.62 ตามล าดบั 
 วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง (2558) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมของวยัรุ่น โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัใน
การท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) ของวยัรุ่น 
โดยประชากรในการศึกษา คือ นกัเรียนในโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 1 กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 6 โรงเรียน ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 14-16 ปี 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ นกัเรียนในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 ทั้งชั้นปี จ  านวน 227 คน                
ท่ีสนใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของระยะการวจิยัระยะท่ี 1                        
เป็นการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะเมตาบอลิคซึมโดรนของวยัรุ่น โดยใชร้ะเบียบการวจิยั             
เชิงท านายความสัมพนัธ์ ใชก้รอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เก่ียวกบัพฤติกรรม                      
การส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 1) องคป์ระกอบส่วนบุคคล 2) องคป์ระกอบเก่ียวกบัความคิดและอารมณ์ท่ีจ าเพาะกบั
พฤติกรรม ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าองคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นความคิดและอารมณ์ท่ีจ าเพาะกบั
พฤติกรรม ซ่ึง ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ เพื่อมา
ท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) ของวยัรุ่น 
ผลการวจิยั พบวา่ ปัจจยัทั้งหมดสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของพฤติกรรม                             
การออกก าลงักายและการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) ของวยัรุ่นได ้
 สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวทิยาลยัรามค าแหง จ านวน 329 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้             
เป็นแบบสอบถาม เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล และปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ในอดีต การเห็นคุณค่าของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม สถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ความยดึมัน่ในแผนการปฏิบติัการสร้าง
เสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายใตก้รอบแนวคิดของโมเดลการสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ผลการศึกษาพบวา่ โมเดลการสร้างเสริมสุขภาพท่ีปรับในขั้นสุดทา้ยมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด ปัจจยัส าคญั 2 อนัดบัแรก ท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
 มณเฑียร ทองนพคุณ (2559) ไดท้  าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทาง
กายของคนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้อิทธิพลระหวา่งบุคคล การรับรู้อิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้ม ตามแนวคิดของ Pender              
et al. (2011) กบักิจกรรมทางกายของคนวยัท างานเขตเทศบาลมาบตาพุด จงัหวดัระยอง                           
กลุ่มตวัอยา่ง คือ คนวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี จ  านวน 260 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบใช้
หลกัการความน่าจะเป็น ดว้ยวธีิการก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสัดส่วนกบัขนาด ดว้ยแบบ
สัมภาษณ์ ผลการวจิยั พบวา่ คนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง มีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ โดยพบวา่ คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพใชแ้รงมาก มีโอกาสมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอเป็น 8.50 เท่า ของคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพใชแ้รงนอ้ย และคนวยัท างานท่ีมีการรับรู้
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายสูง มีโอกาสมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็น 1.88 เท่า ของคนวยัท างาน
ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต ่า ดา้นการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกาย เป็นปัจจยั
ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของคนวยัท างาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของกิจกรรมทางกายโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนต่อ
กิจกรรมทางกาย เป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของคนวยัท างาน เน่ืองจาก           
กลุ่มตวัอยา่งมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ เพราะส่วนใหญ่ท างานจากการท างาน และตอ้งใช้
ความสามารถในการท างานท่ีมีอยูแ่ลว้ ดา้นการรับรู้อิทธิพลระหวา่งบุคคล เป็นปัจจยัท่ีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของคนวยัท างาน เพราะคนวยัท างานไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคคลท่ีไม่มีความแตกต่างกนัมากนกั และดา้นการรับรู้อิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มต่อกิจกรรมทางกาย 
เป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของคนวยัท างานเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้ม บริบท ท่ีคลา้ยคลึงกนัเพราะอยูใ่นเทศบาลเดียวกนั 
 สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา, กญัญาวณ์ี โมกขาว และสุริยา ฟองเกิด (2559) ไดท้  าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ
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โรงพยาบาลเมืองชลบุรี ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                     
กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นจ านวน 145 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของ                
การปฏิบติัพฤติกรรม ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ และปัจจยัดา้นการไดรั้บ
ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ร่วมกนักนัท านานพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นไดร้้อยละ 37 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตวัแปรท่ีท านานไดสู้งสุด คือ ปัจจยัดา้นการไดรั้บค าแนะน า
จากบุคคลอ่ืน ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  
 สุวฒันา เกิดม่วง (2559) ไดพ้ฒันารูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดว้ย                            
การออกก าลงักายแบบวถีิไทยของประชาชนบา้นท่าระหดั จงัหวดัสุพรรณบุรี มีขั้นตอนการวจิยั
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะประเมินสถานการณ์ ระยะพฒันารูปแบบ และระยะประเมินผล ผล
การศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียการรับรู้และความรู้สึกต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายตามแนวคิดของ             
เพนเดอร์ภายหลงัการด าเนินกิจกรรม มีค่าเฉล่ียสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้
การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียลดลงกวา่ช่วงก่อนการทดลอง และ
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ช่วงก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 สุริยา ฟองเกิด, สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา, มนทรา ตั้งจิรวฒันา และสิบตระกูล ตนัตลานุกูล 
(2560) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นไทย                  
ใชก้ระบวนการวจิยัเชิงส ารวจ ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่นจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก
แหล่งต่าง ๆ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความส าคญัของสุขภาพ ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สุขภาพ และปัจจยัดา้นการศึกษา ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวยัรุ่นไทยได้
ร้อยละ 10.30 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560 ข) ไดท้  าการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของคนไทย พฒันาข้ึนตามกระบวนการวจิยัเชิงอธิบาย ดว้ยการศึกษาวเิคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยนืยนั กลุ่มตวัอยา่งมี 4 กลุ่ม คือ กลุ่มวยัเรียนจ านวน 1,028 คน กลุ่มวยัรุ่น จ านวน 980 คน              
กลุ่มวยัผูใ้หญ่ จ านวน 1,001 คน และกลุ่มผูสู้งอาย ุจ  านวน 991 คน รวมทั้ง 4 กลุ่มเท่ากบั 4,000 คน 
แบบวดัมีขอ้ค าถามทั้งหมด 47 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.968 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบ            
เชิงยนืยนั พบวา่ โมเดลองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดล            
ท่ีพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างเชิงเน้ือหากบัขอ้มูล               
เชิงประจกัษ ์พบวา่ องคป์ระกอบสามารถเป็นองคป์ระกอบการวดัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพได้ 
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อยูใ่นระดบัดี (Chi-square = 1470.99, df = 784, P-value = 0.000, RMSEA = 0.047, NFI = 0.98, 
CFI = 0.99, SRMR = 0.084)  
 จีรนนัท ์แกว้มา และคณะ (2561) ไดพ้ฒันาแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนกัเรียน
ประถมศึกษาดว้ยการสังเคราะห์องคป์ระกอบ สร้างแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนกัเรียน
ชั้นประถมศึกษา และท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัท่ีสร้างข้ึน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 
คือ นกัเรียนในช่วงชั้นท่ี 2 (ประถมศึกษาปีท่ี 4-6) โรงเรียนในสังกดัส านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองใชท้ดสอบแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพท่ีสร้างข้ึน 
จ านวน 352 คน ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 
2,056 คน ไดจ้าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ท าการวเิคราะห์ค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค วิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเกณฑส์ัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนจากแบบวดัท่ีสร้างข้ึนกบั
คะแนนประเมินสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
และสถิติท่ีใชใ้นการวจิยั คือ สถิติเชิงบรรยายสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน สรุปผลการวจิยั พบวา่ แบบวดัความลาดทางสุขภาพส าหรับนกัเรียน
ประถมศึกษาท่ีไดส้ร้างและพฒันาข้ึนมีองคป์ระกอบของความฉลาดทางสุขภาพทั้งหมด 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล การมีความรู้ การตดัสินใจ และการใชข้อ้มูล มีขอ้ค าถาม
จ านวน 50 ขอ้ มีค าตอบของในแต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก และมีน ้าหนกัการใหค้ะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-3 
ค่าความเท่ียงของแบบวดัท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั .735 ส่วนค่าความเท่ียงของแบบวดัท่ีได้
จากกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเท่ากบั .701 และค่าสหสัมพนัธ์กบัการประเมินสุขภาพทางกาย และทางสังคม 
ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั .115,.185 และในกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลจริงมีค่าสหสัมพนัธ์กบั
การประเมินสุขภาพทางกาย และทางสังคม มีค่าเท่ากบั .085 และ.164  
 งานวจัิยต่างประเทศ 
 Edwards et al. (2012) ไดท้  าการพฒันาโมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพในผูป่้วย                        
ซ่ึงผลการศึกษาท าใหรู้้ถึงการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพในผูป่้วยในตามวถีิชีวติ โดยผูป่้วย              
บางคนสามารถพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของตนเองใหไ้ปถึงจุดการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได ้ซ่ึงผูป่้วยสามารถตดัสินใจไดเ้อง 
 Meester, Dyck, Bourdeaudhuij, Deforche, and Cardon (2013) ไดศึ้กษามีปัจจยัทาง
จิตวทิยาปานกลางความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชค้วามสามารถในพื้นท่ีใกลเ้คียงกบัการมีกิจกรรมทาง
กายของวยัรุ่นหรือไม่ ผลการศึกษาพบวา่ การวเิคราะห์การถดถอยแบบหลายระดบัเปิดเผยวา่
ส าหรับวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นยา่นท่ีมีรายไดต้  ่า, มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการเดินและ
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การมีกิจกรรมทางกายท่ีมีการควบคุมโดยมีการรับรู้อุปสรรคและรับรู้ประโยชน์ท่ีมีต่อกิจกรรม             
ทางกาย 
 Zook, Saksvig, Wu, and Young (2014) ไดศึ้กษากิจกรรมทางกายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในวยัรุ่นหญิงจ านวน 730 คน ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัหลายระดบัสามารถท านายการคงอยูข่อง
การมีพฤติกรรมมากกวา่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจริง 
 Baskin, Dulin-Keita, Thind, and Godsey (2015) ไดศึ้กษาปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม
ท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกายภาพในวยัรุ่นแอฟริกนัอเมริกนัท่ีมีอายุระหวา่ง 12 ถึง 14 ปี พบวา่              
มี 9 ปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย คือ การเขา้ถึง/ ความพร้อมใชง้านของทรัพยากร
กิจกรรมทางกาย ครอบครัวและเพื่อนสนบัสนุน กิจกรรมทางกายกบัเพื่อน กิจกรรมทางร่างกายกบั
สมาชิกในครอบครัว แรงบนัดาลใจจากผูอ่ื้น การเสริมแรงของผูป้กครอง โอกาสในชีวิตประจ าวนั 
แรงดนัจากเครือข่ายสังคม และเห็นผลกระทบของกิจกรรม/ การไม่มีผลงาน 
 Eime et al. (2015) ไดศึ้กษาปัจจยัเชิงนิเวศน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
กายภาพและกีฬา: การศึกษาตามขวางของวยัรุ่นหญิง พบวา่ ปัจจยัดา้นอุปสรรคมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหรือมีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มประชากร 
 Lo et al. (2015) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของวยัรุ่นในทอ้งถ่ิน
จ านวน 733 โดยมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย คือลกัษณะทางประชากร เวลาโดย
เฉล่ียท่ีใชใ้นการดูโทรทศัน์ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย และความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
 Sorensen et al. (2015) ไดท้  าการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนชาวยโุรป 
ซ่ึงเป็นการส ารวจคร้ังแรกของยโุรป จาก 8 ประเทศ คือออสเตรีย บลักาเรีย เยอรมนันี กรีก 
ไอร์แลนด ์เนเธอแลนด ์โปแลนด ์และสเปน ประเทศละ 1,000 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น                
การส ารวจ คือ 8,000 คน จากผูมี้อาย ุ15 ปีข้ึนไป เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจคือแบบสอบถาม 
HLS-EU ท่ีมี 4 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ผลการวจิยั 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 1 ใน 10 มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ หรือเกือบ 1 ใน 2 (47 เปอร์เซ็นต)์ 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีจ ากดั (ไม่เพียงพอ) ซ่ึงจากผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีจะเป็นการพฒันา 
กลยทุธ์การพฒันาสุขภาพของประชากรชาวยโุรป ต่อไป 
 Dominick et al. (2015) ไดท้  าการศึกษาผลของความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีต่อ                         
การเปล่ียนแปลงในกลุ่มลาตินดา้นกิจกรรมทางกาย เป็นการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพใน                 
กลุ่มผูมี้กิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางถึงระดบัหนกัในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา จากกลุ่มตวัอยา่ง 
196 คน ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-65 ปี ผลการวจิยั พบวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีผลในการลดการมี
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กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางถึงระดบัหนกั โดยเฉพาะในกลุ่มลาตินรุ่นแรก ๆ ท่ีมีความรอบรู้
ทางสุขภาพท่ีจ ากดั 

 Duong et al. (2017 a) ไดศึ้กษาความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากรชาวเอเชียใน                       
6 ประเทศ ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 10,024 คน ดว้ยแบบวดั HLS-EU-Q47 ผลการศึกษาพบวา่ 
แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือเท่ากบั 0.90 ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.40 และคะแนนค่าดชันี                
การรับรู้ทางสุขภาพและค่าการรับรู้สถานะทางสังคม มีค่าความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 
0.001 โดยสรุปแลว้เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ (HLS-EU-Q47) มีความครอบคลุมสามารถ
น าไปวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในประชากรชาวเอเชียได้ 
 Nakayama et al. (2015) ไดศึ้กษาความรอบรู้ทางสุขภาพของคนญ่ีปุ่น จ านวน 1,054 คน 
ดว้ยแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ HLS-EU-Q47 ดว้ยภาษาญ่ีปุ่น ผลการศึกษาพบวา่ แบบวดั              
มีความสอดคลอ้งภายใน มีความถูกตอ้ง ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบแบบวดัมีความสัมพนัธ์ท่ีดี 
ทั้งการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพและสถานะทางสุขภาพจิต  
 Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann, and Schaeffer (2016) ไดศึ้กษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในประชากรชาวเยอรมนัท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 2,000 คน ดว้ยแบบวดั HLS-EU 
จ านวน 47 ขอ้ โดยผลการศึกษาประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 ถึง 29 ปี มีความรับรู้ความรอบรู้ทาง
สุขภาพนอ้ย 

 Ghanbari et al. (2016) ไดศึ้กษาและท าการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของวยัรุ่น โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อการพฒันาและประเมินเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในวยัรุ่น (HELMA) 
การศึกษาประกอบดว้ยการศึกษาเชิงคุณภาพ กบัเชิงปริมาณ ในระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2557                     
ในประเทศอิหร่าน ดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี จ  านวน 67 คน  
ในโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 4 แห่ง และความถูกตอ้งประเมินดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 13 ท่าน  
และการศึกษาคุณสมบติัของเคร่ืองมือดว้ยความเท่ียงตรง ความน่าเช่ือถือ จากกลุ่มตวัอยา่ง 582 คน 
ผลการวจิยั พบวา่ ความรอบรอบรู้ทางสุขภาพในวยัรุ่น มีดว้ยกนั 8 องคป์ระกอบ คือ 1) ความเขา้ใจ 
(Understanding) 2) การส่ือสาร (Communication) 3) การอ่าน (Reading) 4) การประเมิน 
(Appraisal) 5) การเขา้ถึง (Access) 6) การใช ้(Use) 7) การับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) 
และ 8) การค านวณ (Numeracy) และมี 44 ตวัช้ีวดั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (อลัฟ่า) เท่ากบั 
0.93 และมีค่าตั้งแต่ 0.61 ถึง 0.89 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (ICC = 0.93) แสดงวา่แบบวดั
ความรอบรู้ทางสุขภาพในวยัรุ่น (HELMA) สามารถตอบสนองและน าไปใชไ้ด ้แสดงใหเ้ห็นวา่
เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือและมีความถูกตอ้งใชไ้ดใ้นการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในวยัรุ่นท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 15-18 ปี และสามารถน าไปใชป้ระเมินวยัรุ่นในระดบัต่าง ๆ ได ้
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 Maltais et al. (2016) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายภาพของวยัรุ่น                  
ผลการศึกษาพบวา่ ควรมีการก าหนดเป้าหมายของการมีกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น โปรแกรม
การมีกิจกรรมทางกายโดยทัว่ไปอาจจะไม่เหมาะกบัวยัรุ่น โดยเฉพาะในวยัรุ่นหญิงจะมีปัญหาเร่ือง
การเคล่ือนไหวร่างกาย และปัญหาสุขภาพ 

 Spurr, Bally, and Trinder (2016) ไดศึ้กษาท านายกิจกรรมทางกายในวยัรุ่นท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 13 ถึง 20 ปี จ  านวน 603 คน ผลการศึกษาพบวา่ การมีสุขภาพดีเป็นตวัท านายความส าคญั
ของการมีกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น  

 Almaleh, Helmy, Farhat, Hasan, and Abdelhafez (2017) ไดศึ้กษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพผูป่้วยนอกของคลินิกในประเทศอียปิตจ์  านวน 805 คน ดว้ยแบบวดั HLS-EU-Q16                      
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 81 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งครอบคลุมโดยจ ากดั และร้อยละ 
18.9 มีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเพียงพอ  

 Angelo, Stephanie, Linda, and April (2017) ไดศึ้กษากิจกรรมทางกายของวยัรุ่น โดย
การกลัน่กรองแต่ละปัจจยัตามสภาพแวดลอ้มพื้นท่ีใกลเ้คียง โดยเก็บขอ้มูลกบัวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 
12 ถึง 17 ปี ผลการวจิยัพบวา่ วยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นท่ีใกลเ้คียงกนัจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการมี
กิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 Brown, Corder, Atkin, and Sluijs, (2017) ไดศึ้กษาพฤติกรรมของวยัรุ่น: ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัการเจบ็ป่วยกบัการมีกิจกรรมทางกาย ผลการวจิยัพบวา่ การส่งเสริม และ                    
อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมทางกายของผูป้กครองอาจช่วยกระตุน้พฤติกรรมการมี
สุขภาพท่ีดีจากวยัเด็กไปจนถึงวยัรุ่น 

 Duong et al. (2017 b) ไดศึ้กษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผูป่้วยทัว่ไปชาวไตห้วนั 
จ านวน 403 คน ดว้ยแบบวดัแบบสั้น (HL-SF12) ผลการศึกษาพบวา่ แบบวดัมีความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.87 ค่าอ านาจจ าแนกมีค่ามากกวา่และเท่ากบั 0.40  

 Gong et al. (2017) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการนอนหลบั กิจกรรมทาง
กาย และพฤติกรรมการกินอาหารของวยัรุ่นประเทศจีน: จากผลการส ารวจปัจจยัเส่ียงของพฤติกรรม
เยาวชนในปี ค.ศ.  2015 ผลการวจิยัพบวา่ ระยะเวลาของการนอนหลบั มีความเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรม การกินอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมทาง
สุขภาพ 

 Matsumoto and Nakayama (2017) ไดพ้ฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นสังคมดว้ย
แบบสอบถามทางสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ประเทศญ่ีปุ่น ผลการศึกษาพบวา่ เคร่ืองมือวดั                               
มีความน่าเช่ือถือสูง (0.92) โดยมีค่าอลัฟ่าทั้ง 4 ดา้น คือ การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การประเมิน และ 
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การน าไปใช ้มีค่าเท่ากบั 0.82, 0.91, 0.84 และ 0.92 มีค่าองคป์ระกอบเชิงยนืยนัทั้ง 4 ดา้น                             
มีความกลมกลืนเป็นท่ียอมรับได ้AGFI = 0.901, RMSEA = 0.058 

 Storms, Claes, Aertgeerts, and Broucke (2017) ไดท้  าการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ           
ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเขา้ใจต ่า ทั้งหมด 13 คน ดว้ยการส ารวจดว้ยแบบสอบถาม HLS-EU-Q16 
ผลการศึกษาพบวา่ แบบวดั HLS-EU-Q16 เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีมีความเหมาะสมในการตรวจสอบ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มคนท่ีมีความเขา้ใจในจ ากดั 

 Choi, Sum, Leung, and Ng (2018) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ทางกายภาพ
และระดบักิจกรรมทางกายของวยัรุ่นฮ่องกง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 12 ถึง 18 ปี ผลการวจิยัพบวา่ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ทางกายภาพและระดบักิจกรรมทางกายของวยัรุ่นฮ่องกงอยูใ่นระดบั
ต ่า (r 0.227, p 0.01)  

 Sum et al. (2018) ไดท้  าการศึกษาการรับรู้ความรอบรู้ทางกายของวยัรุ่น โดยมี
วตัถุประสงคก์ารวจิยัคือเป็นการศึกษาความเช่ือมัน่ และความถูกตอ้งของแบบสอบถามการรับรู้
ความรอบรู้ทางกายส าหรับวยัรุ่น ในกลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นชายหญิงฮ่องกง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 11-19 ปี 
จ  านวน 1,945 คน ดว้ยค าถามการรับรู้ความรอบรู้ทางกายจ านวน 9 ขอ้ ผลการวจิยั พบวา่ วเิคราะห์
เชิงยนืยนัของแบบสอบถามไดค้่าเท่ากบั (CFI = 0.95) แสดงใหเ้ห็นวา่แบบสอบถาม                               
มีความเหมาะสมในการวดั และแสดงใหเ้ห็นวา่แบบวดัมีความน่าเช่ือถือ และมีความถูกตอ้ง                     
ในการวดัการรับรู้ความรอบรู้ทางกายในวยัรุ่น 

 จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ดงักล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ ผูว้ิจยัสามารถแบ่งแนวทาง 
ในการวจิยัท่ีผา่นมา ไดด้งัน้ี 

 1.  งานวจิยัมุ่งเนน้การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย หรือใน
ผูป่้วยในดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค และการดูแลสุขภาพ เช่น             
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ, 2ส. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง อภิชา นอ้มศิริ (2558) ไดท้  าการพฒันาตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับ
วยัรุ่นตอนตน้ จีรนนัท ์แกว้มา และคณะ  (2561) ไดพ้ฒันาแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นกัเรียนประถมศึกษา Sorensen et al. (2015) ไดท้  าการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชน                  
ชาวยโุรป และ Ghanbari et al. (2016) ไดศึ้กษาและท าการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของวยัรุ่น 
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 2.  งานวจิยัมุ่งเนน้เฉพาะในการศึกษาความสัมพนัธ์ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม
ทางกาย เช่น วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง (2558) เป็นการศึกษาปัจจยั                           
ในการท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) ของ
วยัรุ่น มณเฑียร ทองนพคุณ (2559) ไดท้  าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกาย
ของคนวยัท างานในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จงัหวดัระยอง และ Dominick et al. (2015)                   
ไดท้  าการศึกษาผลของความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงในกลุ่มลาตินดา้นกิจกรรม 
ทางกาย 

 จะเห็นไดว้า่การวจิยัท่ีผา่นมายงัไม่มีการพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในดา้น
กิจกรรมทางกายในกลุ่มวยัรุ่น ส าหรับการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น ท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมในการจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายของวยัรุ่น และเป็นแนวทางเสนอแนะ การปรับปรุง การพฒันา ในรูปแบบกิจกรรม
ทางกายท่ีมีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพส าหรับกลุ่มวยัรุ่น และกลุ่มวยัอ่ืน ๆ ต่อไป ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงไดเ้ห็นถึงความส าคญั ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น เพื่อใหมี้ความรอบรู้ และความสามารถทางสุขภาพของบุคคลในดา้น
กิจกรรมทางกายในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากส านกังานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสัโครงการวิจยั: HU 107/ 2561 รับรอง
เม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การพฒันามาตรวดั  
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น และระยะท่ี 2 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ
และการทดสอบคุณภาพของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น             
โดยไดก้ าหนดวธีิการด าเนินการวจิยัทั้ง 2 ระยะ ดงัน้ี 
 

การวจิัยระยะที ่1 การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านกจิกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น 

 การศึกษาเอกสาร ทฤษฏี งานวจิยัและแบบวดั ท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-
2561 ทั้งในฐานขอ้มูลในประเทศ Thai digital collection-Thai library integrated system (TDC-
ThaiLIS) และฐานขอ้มูล Thai journals online (ThaiJo) และในฐานขอ้มูลต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
ฐานขอ้มูล Pub med ฐานขอ้มูล bmcPublichealth และฐานขอ้มูล ScienceDirect โดยมีเกณฑ ์                
การคดัเลือกงานวจิยั วทิยานิพนธ์ บทความวชิาการท่ีศึกษาในหวัขอ้ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ หวัขอ้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกาย และน าองคป์ระกอบ
มาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นไปสร้างขอ้ค าถาม และน าไปให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ทั้ง 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง และความเหมาะสมของ             
ขอ้ค าถาม  

 

การด าเนินการวจิัยระยะที ่2 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ และการทดสอบ                        
ความสอดคล้องของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านกจิกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.  ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยมีขั้นตอน                              
ในการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  1.1  น าขอ้ค าถามของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับ
วยัรุ่นท่ีไดห้ลงัจากน าไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ทั้ง 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง และ
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ความเหมาะสมของขอ้ค าถามแลว้ ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ไดท้  าการตรวจสอบเพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
  1.2  เก็บรวบรวบขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ 
  1.3  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาท าการวิเคราะห์ คดัเลือกขอ้ท่ีมีความคิดเห็น
สอดคลอ้งกนัวา่สามารถใชว้ดัมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
ไดถู้กตอ้ง โดยพิจารณาคดัเลือกท่ีมีองคป์ระกอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objective 
congruence: IOC) ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑม์ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน
ท่ียอมรับไดท่ี้มากกวา่ 0.5 (พิสณุ ฟองศรี, 2552) และถือวา่องคป์ระกอบนั้นเป็นตวัแทนของ
องคป์ระกอบท่ีตอ้งการวดัมาสร้าง และความเป็นไปไดข้ององคป์ระกอบมาตรวดั และปรับปรุง 
แกไ้ของคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นท่ีตอ้งการวดั ก่อนท่ีจะ
น าไปสร้างมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นต่อไป 
 2.  การทดลองใช ้(Try out) เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือกบัวยัรุ่นท่ีไม่ใช่                   
กลุ่มตวัอยา่งจริง จ านวน 60 คน เพื่อตอบมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง คือ นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัอุตรดิตถท่ี์ก าลงั
ศึกษาชั้นปีท่ี 1 ถึง ปีท่ี 5 คดัเลือกตอบแบบสอบถามแบบเจาะจง จ านวน 60 ชุด ไดค้รบทุกชุด              
คิดเป็นร้อยละ 100 
 3.  ท าการวเิคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected item total correlation) มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 
0.20 ข้ึนไป (บุญเล้ียง ทุมทอง, 2559)  

 4.  ท าการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cranach’s alpha coefficient) โดยไดค้่าเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .91 
 5.  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์คุณภาพในขอ้ 5 ไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา               
ดุษฎีนิพนธ์เพื่อปรับใหมี้ความสมบูรณ์ แลว้น ามาสร้างมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรม
ทางกายส าหรับวยัรุ่น เพื่อน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนต่อไป 
 การทดสอบความสอดคล้องของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านกจิกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น 
 เป็นการทดสอบความสอดคลอ้งมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่นกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และท าการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของมาตรวดั                
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น (Confirmatory factor analysis)                  
ดว้ยโปรแกรม LISREL โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1.  น ามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ไปด าเนินการ
เก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั ซ่ึงใชจ้  านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณาจากจ านวน
ตวัแปรในการวิจยัโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 5 หรือ 10 เท่า ของจ านวนตวัแปร (Hair, Tatham, Anderson, 
& Black, 2009 อา้งถึงใน อภิชา นอ้มศิริ 2558) กลุ่มวยัรุ่น นกัศึกษาชายและหญิงท่ีมีช่วงอายุ
ระหวา่ง 18-22 ปี ดงัน้ี 

 ประชาการท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาใน
มหาวทิยาลยัราชภฏัทัว่ประเทศทั้งหมด 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต ้ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี 

  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาใน
มหาวทิยาลยัราชภฏัทัว่ประเทศทั้งหมด 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต ้ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี จ  านวน 1,000 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้               
ความเหมาะสมโดยพิจารณาจากจ านวนตวัแปรในการวจิยัโดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 5 หรือ                
10 เท่า ของจ านวนตวัแปร (Hair et al., 2009 อา้งถึงใน อภิชา นอ้มศิริ, 2558)  

 เทคนิคการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง คือ ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ท าการแบ่งจ านวนภูมิภาค โดยแบ่งภูมิภาคของประเทศไทยออกเป็น 4 ภาค 
คือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต ้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 ขั้นตอนท่ี 2 ท าการสุ่มมหาวทิยาลยัราชภฏั โดยผูว้จิยัก าหนดการสุ่มมหาวทิยาลยัราชภฏั 
คือ ในแต่ละภาคสุ่มเลือกภาคละ 2 มหาวทิยาลยัราชภฏั ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) ไดม้หาวทิยาลยัราชภฏัในการสุ่มตวัอยา่งจ านวน 8 มหาวทิยาลยัราชภฏั แต่เน่ืองจาก
สัดส่วนของจ านวนมหาวทิยาลยัราชภฏัในแต่ละภาคมีจ านวนมากนอ้ยไม่เท่ากนั ผูว้จิยัไดท้  าการลด
จ านวนการสุ่มในภูมิภาคท่ีมีจ านวนมหาวทิยาลยันอ้ย แลว้ไปเพิ่มการสุ่มในภูมิภาคท่ีมีจ านวน
มหาวทิยาลยัราชภฏัมาก เช่น ภาคใตมี้จ านวนมหาวทิยาลยัราชภฏั  5 แห่ง ผูว้จิยัจึงลดการสุ่มใน
ภูมิภาคน้ีใหเ้หลือแค่ 1 แห่ง แลว้ไปเพิ่มในภาคกลางท่ีมีจ  านวนมหาวทิยาลยัราชภฏั 14 แห่ง เพื่อให้
การสุ่มมีการกระจายมากข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งจากแต่ละมหาวทิยาลยัราชภฏั ดว้ยวธีิการ
เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) มหาวทิยาลยัราชภฏัละ 125 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด              
1,000 คน 
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ตารางท่ี 3-1  รายช่ือมหาวทิยาลยัราชภฏัทั้ง 8 แห่ง 
 

มหาวทิยาลัยราชภัฏ 
ทัว่ประเทศ 38 แห่ง 

การสุ่มมหาวิทยาลยัราชภัฏ 
ทั้ง 8 แห่ง 

ภาคกลาง 14 แห่ง ภาคกลางสุ่มเลือก 3 แห่ง คือ มหาวทิยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม 
มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม และมหาวทิยาลยัราชภฏั                  
บา้นสมเด็จเจา้พระยา 

ภาคเหนือ 8 แห่ง ภาคเหนือสุ่มเลือก 2 แห่ง คือ มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค ์
และมหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร 

ภาคใต ้5 แห่ง ภาคใตสุ่้มเลือก 1 แห่ง คือ มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                  
11 แห่ง 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสุ่มเลือก 2 แห่ง คือ มหาวทิยาลยั             
ราชภฏันครราชสีมา และมหาวทิยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์

 
 2.  ผูว้จิยัใหน้กัศึกษาตอบมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับ
วยัรุ่น โดยไดแ้จกไปทั้งหมด 1,000 ชุด และไดก้ลบัคืนมา 975 ชุด แต่สามารถน ามาวเิคราะห์ได ้         
822 ชุด คิดเป็นร้อยละ 82.2 
 3.  ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และท าการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของมาตรวดั                      
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น (Confirmatory factor analysis) ดว้ย
โปรแกรม LISREL 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือในการวจิยั ดงัน้ี 

 1.  แบบสอบถามความถูกตอ้งของมาตรวดัตามองคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ
ดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น โดยใชส้ าหรับตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบวดัตาม
องคป์ระกอบท่ีตอ้งการวดั โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 2.  แบบสอบถามมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น โดย
ใชส้ าหรับวยัรุ่น (นกัศึกษา 1,000) เป็นการทดสอบความสอดคลอ้งมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวจิยั ดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารวชิาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ                          
แลว้ท าการวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  

 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  วเิคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ เพื่อตรวจสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดั
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของวยัรุ่น โดยพิจารณาจากค่าความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (CITC: 
Corrected item total correlation) และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)  

 4.  วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของแบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น                       
การออกก าลงักายส าหรับวยัรุ่นเชิงสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ (Confirmatory factor analysis) 
ดว้ยโปรแกรม LISREL 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับ
วยัรุ่น และทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น การวจิยัเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น และ
ระยะท่ี 2 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือและการทดสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์              
แลว้ท าการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทาง
กายส าหรับวยัรุ่น (Confirmatory factor analysis) ดว้ยโปรแกรม LISREL  
 
 

สัญลกัษณ์และความหมายของค าศัพท์ในการน าเสนอข้อมูล 
 HLPA   แทน ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย 
 HPK    แทน การเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
 HPA    แทน การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย 
 HPBE   แทน การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
 HPBA   แทน การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย 
 HPSE    แทน การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย 
 HPFE    แทน ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
 HPIN    แทน อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย 
 HPSI    แทน อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 
 HPPR    แทน พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
 n     แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 M     แทน ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 
 SD    แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 df     แทน ระดบัชั้นของความเป็นอิสระ 
 p     แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติ 
 **     แทน การมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 GFI    แทน ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน 
 AGFI    แทน ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ 
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 RMSEA   แทน ดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของความแตกต่างโดยประมาณ 
 b     แทน น ้าหนกัองคป์ระกอบ 
 SE     แทน ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
 R2     แทน สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
 β     แทน น ้าหนกัองคป์ระกอบ 
 t     แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติ 
 

ผลการวจิัยระยะที ่1 การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านกจิกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น 

 การศึกษาเอกสาร ทฤษฏี งานวจิยัและแบบวดั ท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-
2561 ทั้งในฐานขอ้มูลในประเทศ Thai digital collection-Thai library integrated system (TDC-
ThaiLIS) และฐานขอ้มูล Thai journals online (ThaiJo) และในฐานขอ้มูลต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
ฐานขอ้มูล Pub Med ฐานขอ้มูล bmcPublichealth และฐานขอ้มูล ScienceDirect โดยมีเกณฑ ์               
การคดัเลือกงานวจิยั วทิยานิพนธ์ บทความวชิาการท่ีศึกษาในหวัขอ้ความรอบรู้ทางสุขภาพ                   
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ หวัขอ้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกาย ผลการสืบคน้ได้
จ  านวน 33 เร่ือง แบ่งเป็นในประเทศจ านวน 11 เร่ือง และต่างประเทศ จ านวน 22 เร่ือง ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4-1  ผลการสืบคน้ 
 

ในประเทศ ต่างประเทศ 
1.  กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
2.  องัศินนัท ์อินทรก าแหง                    
(2560 ก) 
3.  ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) 
4.  จรูญรัตน์ รอดเนียม และคณะ 
(2556) 
5.  อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และ
กานดา จนัทร์แยม้ (2557) 
6.  วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และ 
อาภาวรรณ หนูคง (2558) 

1.  Sorensen et al. (2013) 
2.  Sorensen et al. (2015) 
3.  Edwards et al. (2012) 
4.  Duong et al. (2017 a) 
5.  Nakayama et al. (2015) 
6.  Berens et al. (2016) 
7.  Palumbo, Annarumma,  
Adinolfi, Musella, and 
Piscopo (2016) 
8.  Almaleh et al. (2017) 

9.  Duong et al. (2017 b) 
10.  Matsumoto and 
Nakayama (2017) 
11.  Storms et al. (2017) 
12.  Meester et al. (2013) 
13.  Eime et al. (2015) 
14.  Zook et al. (2014) 
15.  Baskin et al. (2015) 
16.  Lo et al. (2015) 
17.  Maltais et al. (2016) 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ในประเทศ ต่างประเทศ 
7.  สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558) 
8.  มณเฑียร ทองนพคุณ (2559) 
9.  สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ 
(2559) 
10.  สุวฒันา เกิดม่วง (2559) 
11.  สุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560) 

18.  Spurr et al. (2016) 
19.  Angelo et al. (2017) 
20.  Brown et al. (2017) 
21.  Gong et al. (2017) 
22.  Choi et al. (2018) 

 
 

 
 ผลการสังเคราะห์องคป์ระกอบจากงานวจิยั วทิยานิพนธ์ บทความวชิาการ ทั้ง 33 เร่ือง 
โดยพิจารณาจากนิยามและการเสนอคุณลกัษณะของความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั                 
การส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทางกายท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของความรอบรู้
ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมคุณลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั                
หรือมีความสัมพนัธ์กนัอยู ่9 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4-2  ผลการสังเคราะห์องคป์ระกอบ 
 

องค์ประกอบ แหล่งทีม่า 
1.  การเขา้ถึงขอ้มูล  จาก Sorensen et al. (2013), Sorensen et al. (2015), Edwards           

et al. (2012), Duong et al. (2017 a, 2017 b), Nakayama et al. 
(2015), Palumbo et al. (2016), Almaleh et al. (2017), 
Matsumoto and Nakayama (2017), Storms et al. (2017), 
กระทรวงสาธารณสุข (2560), องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560 ก), 
และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) 

2.  การเขา้ใจ  จาก Sorensen et al. (2013), Sorensen et al. (2015), Edwards           
et al. (2012), Duong et al. (2017 a, 2017 b), Nakayama et al. 
(2015), Palumbo et al. (2016), Almaleh et al. (2017), 
Matsumoto and Nakayama (2017), Storms et al. (2017), 
กระทรวงสาธารณสุข (2560), องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560 ก), 
และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) 
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ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ แหล่งทีม่า 
3.  การรับรู้ถึงประโยชน์  จาก Meester et al. (2013), Eime et al. (2015), Zook et al. 

(2014), Baskin et al. (2015), Lo et al. (2015), Maltais et al. 
(2016), Spurr et al. (2016), Angelo et al. (2017), Brown et al. 
(2017), Gong et al. (2017), Choi et al. (2018), จรูญรัตน์                 
รอดเนียม และคณะ (2556), อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา 
จนัทร์แยม้ (2557), วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558), สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558), มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559), สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ (2559), สุวฒันา เกิดม่วง 
(2559), และสุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560) 

4.  การรับรู้ถึงอุปสรรค  จาก Meester et al. (2013), Eime et al. (2015), Zook et al. 
(2014), Baskin et al. (2015), Lo et al. (2015), Maltais et al. 
(2016), Spurr et al. (2016), Angelo et al. (2017), Brown et al. 
(2017), Gong et al. (2017), Choi et al. (2018), จรูญรัตน์              
รอดเนียม และคณะ (2556), อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา 
จนัทร์แยม้ (2557), วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558), สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558), มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559), สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ (2559), สุวฒันา เกิดม่วง 
(2559), และสุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560 

5.  การรับรู้ถึงสมรรถนะ
ของตน  

จาก Meester et al. (2013), Eime et al. (2015), Zook et al. 
(2014), Baskin et al. (2015), Lo et al. (2015), Maltais et al. 
(2016), Spurr et al. (2016), Angelo et al. (2017), Brown et al. 
(2017), Gong et al. (2017), Choi et al. (2018), จรูญรัตน์               
รอดเนียม และคณะ (2556), อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา 
จนัทร์แยม้ (2557), วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558), สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558), มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559), สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ (2559), สุวฒันา เกิดม่วง 
(2559), และสุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560) 
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ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ แหล่งทีม่า 
6.  ความรู้สึก  จาก Meester et al. (2013), Eime et al. (2015), Zook et al. 

(2014), Baskin et al. (2015), Lo et al. (2015), Maltais et al. 
(2016), Spurr et al. (2016), Angelo et al. (2017), Brown et al. 
(2017), Gong et al. (2017), Choi et al. (2018), จรูญรัตน์                 
รอดเนียม และคณะ (2556), อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา 
จนัทร์แยม้ (2557), วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558), สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558), มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559), สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ (2559), สุวฒันา เกิดม่วง 
(2559), และสุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560) 

7.  อิทธิพลระหวา่งบุคคล  จาก Meester et al. (2013), Eime et al. (2015), Zook et al. 
(2014), Baskin et al. (2015), Lo et al. (2015), Maltais et al. 
(2016), Spurr et al. (2016), Angelo et al. (2017), Brown et al. 
(2017), Gong et al. (2017), Choi et al. (2018), จรูญรัตน์               
รอดเนียม และคณะ (2556), อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา 
จนัทร์แยม้ (2557), วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558), สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558), มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559), สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ (2559), สุวฒันา เกิดม่วง 
(2559), และสุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560) 

8.  อิทธิพลจากสถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้ม  

จาก Meester et al. (2013), Eime et al. (2015), Zook et al. 
(2014), Baskin et al. (2015), Lo et al. (2015), Maltais et al. 
(2016), Spurr et al. (2016), Angelo et al. (2017), Brown et al. 
(2017), Gong et al. (2017), Choi et al. (2018), จรูญรัตน์                 
รอดเนียม และคณะ (2556), อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา 
จนัทร์แยม้ (2557), วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558), สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร (2558), มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559), สรวงทิพย ์ภู่กฤษณา และคณะ (2559), สุวฒันา เกิดม่วง 
(2559), และสุริยา ฟองเกิด และคณะ (2560) 
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ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ แหล่งทีม่า 
9.  พฤติกรรมหรือ                    
การปฏิบติั 

จาก Sorensen et al. (2013), Sorensen et al. (2015), Edwards et 
al. (2012), Duong et al. (2017 a, 2017 b), Nakayama et al. 
(2015), Palumbo et al. (2016), Almaleh et al. (2017), 
Matsumoto and Nakayama, 2017), Storms et al. (2017), 
กระทรวงสาธารณสุข (2560), องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560 ก), 
และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) 

 
 องคป์ระกอบทั้ง 9 ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูล ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐานมาจาก

แนวคิด Nutbeam (2000) กบั Manganello (2008) ซ่ึงองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพมาจากมิติ
ทางปัญญาดา้นความรู้ทางการแพทย ์และเป็นความรู้พื้นฐานของความรอบรู้ทางสาธารณสุข                
แลว้ถูกพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
เป็นพลวตัรโดยเร่ิมจากการเขา้ถึงขอ้มูล (Access) เป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล              
การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีตนเองสนใจ 

 ดงันั้น การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคล                       
ในการคน้หาขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมีความน่าเช่ือถือ มีความถูกตอ้ง 
และมีประโยชน์ต่อตนเอง 

 2.  การเขา้ใจ ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐานมาจาก
แนวคิด Nutbeam (2000) กบั Manganello (2008) ซ่ึงองคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพมาจากมิติ
ทางปัญญาดา้นความรู้ทางการแพทย ์และเป็นความรู้พื้นฐานของความรอบรู้ทางสาธารณสุข               
แลว้ถูกพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ โดยความเขา้ใจ (Understand)                           
เป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจ และสามารถอธิบายถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ดงันั้น การเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคล                           
ในการอธิบายถึงความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐาน
มาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ี
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เฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล 

  ดงันั้น การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การพิจารณาถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายท่ีจะไดรั้บ 

 4.  การรับรู้ถึงอุปสรรค ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐาน 
มาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ี
เฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล 

 ดงันั้น การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความตั้งใจ และการลงมือปฏิบติักิจกรรมทาง
กาย 

 5.  การรับรู้ถึงสมรรถนะของตน ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมี
พื้นฐานมาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และ
ความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล 

 ดงันั้น การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และมีความมัน่ใจวา่จะปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้

 6.  ความรู้สึก ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐานมาจาก
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อ
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

 ดงันั้น ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึน                       
แลว้มีอิทธิพลก่อนการปฏิบติักิจกรรมทางกาย ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมทางกาย และหลงั                
การปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

 7.  อิทธิพลระหวา่งบุคคล ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐาน
มาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบัอารมณ์และความคิดท่ี
เฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล 

 ดงันั้น อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง การรับรู้อิทธิพลของบุคคล
อ่ืนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย เช่น บุคคลในครอบครัว ครูอาจารย ์และเพื่อน 
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 8.  อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวม
คุณลกัษณะท่ีมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบั
อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม               
การส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

  ดงันั้น อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง การรับรู้
อิทธิพลจากชุมชนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย การรับรู้อิทธิพลจากชุมชนท่ีมีต่อการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย (ชุมชน ไดแ้ก่ บา้น หมู่บา้น หอพกั คอนโด อพาร์ทเมน้ท ์และสถาบนัการศึกษา)  

 9.  พฤติกรรมหรือการปฏิบติั ไดจ้ากการสังเคราะห์ เป็นการรวบรวมคุณลกัษณะท่ีมี
พื้นฐานมาจากแนวคิด Nutbeam (2000) กบั Manganello (2008) ซ่ึงองคป์ระกอบความรอบรู้ทาง
สุขภาพมาจากมิติทางปัญญาดา้นความรู้ทางการแพทย ์และเป็นความรู้พื้นฐานของความรอบรู้ทาง
สาธารณสุข แลว้ถูกพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ โดยการน าขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ท่ีไดรั้บน าไปใช ้ไปปฏิบติั (Apply) ใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง 

 ดงันั้น พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย  

 

ผลการวจิัยระยะที ่2 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ และการทดสอบความสอดคล้อง 
มาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านกจิกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นกบัข้อมูล                         
เชิงประจักษ์ 

 1.  องคป์ระกอบของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายมีดว้ยกนั                 
9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย การรับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย อิทธิพลระหวา่งบุคคล
ดา้นกิจกรรมทางกาย อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย พฤติกรรม                    
การมีกิจกรรมทางกาย มีขอ้ค าถามทั้งหมด 96 และเม่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา โดยพิจารณาคดัเลือกท่ีมีองคป์ระกอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objective 
congruence: IOC) ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑม์ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5  ข้ึนไป ไดข้อ้ค าถามท่ีผา่นเกณฑ์
ทั้งหมด 89 ขอ้ ซ่ึงแสดงวา่มาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น                   
มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
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ตารางท่ี 4-3  ผลการพิจารณาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน 
 

องค์ประกอบ 
จ านวน
ค าถาม 

จ านวน 
ข้อค าถาม 
ทีไ่ม่ผ่าน 

จ านวน 
ข้อค าถาม 
ทีผ่่าน 

ค่าความ
สอดคล้อง 

(IOC) 
การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย 
ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรม              
ทางกาย 
ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย 
อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรม                 
ทางกาย 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

7 
15 
10 
11 
10 

 
10 
11 
12 

 
10 

- 
1 
- 
3 
- 
 

1 
- 
2 
 
- 

7 
14 
10 
8 

10 
 

9 
11 
10 

 
10 

0.8-1.0 
0.6-1.0 

0.6 
0.6 

0.6-1.0 
 

0.6-0.8 
0.6-0.8 
0.6-0.8 

 
0.6-1.0 

รวม 96 7 89 0.6-1.0 
 

 2.  ผลการหาค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเช่ือมัน่ของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 
5 ท่าน และไดด้ าเนินการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ และจากท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ 
เพื่อใหไ้ดข้อ้ค าถามท่ีมีความชดัเจน ถูกตอ้ง จากนั้นจึงน ามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ไปทดลองใช ้(Try out) เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือกบัวยัรุ่น          
ท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริงท่ีจะด าเนินการในการด าเนินการวิจยั
ระยะท่ี 2 จ านวน 60 คน เพื่อตอบมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
ไดผ้ลค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเช่ือมัน่ท่ีผา่นเกณฑ์ ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4-4  ค่าอ านาจจ าแนกทั้ง 9 องคป์ระกอบ ของมาตรความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรม 
  ทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 

องค์ประกอบ 
จ านวน
ค าถาม 

จ านวน 
ข้อค าถาม 
ทีไ่ม่ผ่าน 

จ านวน 
ข้อค าถาม 
ทีผ่่าน 

ค่าอ านาจ
จ าแนก 
(CITC) 

การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย 
ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย 
ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย 
อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

7 
14 
10 
8 

10 
9 

11 
10 
10 

- 
8 
- 
- 
- 
2 
- 
- 
- 

7 
6 

10 
8 

10 
7 

11 
10 
10 

.49-.81 

.21-.44 

.30-.72 

.67-.80 

.35-.66 

.32-.75 

.48-.71 

.56-.77 

.38-.78 
รวม 89 10 79 .21-.80 

 
ตารางท่ี 4-5  ค่าความเช่ือมัน่ทั้ง 9 องคป์ระกอบ ของมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรม
     ทางกายส าหรับวยัรุ่น 
 

องค์ประกอบ 
จ านวนข้อทีผ่่าน 
การคัดเลือก 

ค่าความเช่ือมั่น 

การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย 
ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย 
การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย 
ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย 
อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 

7 
6 

10 
8 

10 
7 

11 
10 

.84 

.57 

.86 

.92 

.82 

.83 

.88 

.92 
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ 
จ านวนข้อทีผ่่าน 
การคัดเลือก 

ค่าความเช่ือมั่น 

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 10 .89 

รวม 79 
ค่าความเช่ือมัน่ 

ทั้งฉบบัเท่ากบั .91 

 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏั                      
ทัว่ประเทศทั้งหมด 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 18-22 ปี จ  านวน 822 คน เป็นเพศชาย 298 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 เพศหญิง 524 คน        
คิดเป็นร้อยละ 63.7 อายขุองผูต้อบมากท่ีสุดคือ อาย ุ20 ปี จ  านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 31.0 
รองลงมาคือ อาย ุ19 ปี จ  านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 ชั้นปีท่ีศึกษามากท่ีสุดคือ ชั้นปีท่ี 2 
จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 รองลงมาคือ ชั้นปีท่ี 1 จ  านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 29.7       
ใชเ้วลาในการมีกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด คือ วนัละ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง จ านวน 438 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 ใชเ้วลาส าหรับการนัง่ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์มากท่ีสุด คือ วนัละประมาณ 5 ชัว่โมง          
ถึง 10 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 55.8 และส่วนมากนกัศึกษาไม่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 775 คน         
คิดเป็นร้อยละ 94.3 ดงัตารางท่ี 4-6 และ 4-7 
 
ตารางท่ี 4-6  ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ ของขอ้มูลพื้นฐานของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 
     ท่ีก าลงัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏัทัว่ประเทศทั้งหมด 4 ภาค คือ ภาคเหนือ  
     ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 
 หญิง 

298 
524 

36.3 
63.7 
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 18 ปี 
 19 ปี 
 20 ปี 
 21 ปี 
 22 ปี 

29 
208 
255 
196 
134 

3.6 
25.3 
31.0 
23.8 
16.3 

ก าลงัศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี   
  ปี 1 
 ปี 2 
 ปี 3 
 ปี 4 
 ปี 5 

244 
259 
239 
73 
7 

29.7 
31.5 
29.0 
8.9 
0.9 

ท่านใชเ้วลาในการมีกิจกรรมทางกายวนัละประมาณ 
 นอ้ยกวา่ 30 นาที 
 30 นาที-1 ชัว่โมง 
 มากกวา่ 1 ชัว่โมง 

111 
438 
273 

13.5 
53.3 
33.2 

ท่านใชเ้วลาส าหรับการนัง่ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์วนัละประมาณ 
 นอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง 
 5 ชัว่โมง-10 ชัว่โมง 
 มากกวา่ 10 ชัว่โมง 

306 
459 
57 

37.2 
55.8 
7.0 

ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่   
 ไม่มีโรคประจ าตวั 
 มีโรคประจ าตวั 

775 
47 

94.3 
5.7 

รวม 822 100.0 
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ตางรางท่ี 4-7  ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ของขอ้มูลพื้นฐานดา้นน ้าหนกัตวั และส่วนสูงของ
   นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีก าลงัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏัทัว่ประเทศทั้งหมด  
     4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้จ านวน 822 คน 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน เฉลีย่ ต ่าสุด สูงสุด 
น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)     
 ชาย 
 หญิง 

67.57 
55.62 

40 
38 

154 
122 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
 ชาย 
 หญิง 

172 
160 

147 
147 

195 
163 

 
 องค์ประกอบเชิงยืนยนัโดยแบ่งการวเิคราะห์เป็น 9 องค์ประกอบย่อย และโมเดลรวม 
 ดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรม
ทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .141** ถึง .411** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPK2 กบั HPK1, HPK6 กบั HPK5 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 
.411** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPK4 กบั HPK1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .141**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 772.378 ส่วนค่าดชันี                  
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .775 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
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ตารางท่ี 4-8  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
     ดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
 
 ตัวแปร HPK1 HPK2 HPK3 HPK4 HPK5 HPK6 
 HPK1 1       
 HPK2 .411** 1      
 HPK3 .159** .276** 1     
 HPK4 .141** .220** .328** 1    
 HPK5 .302** .389** .268** .314** 1   
 HPK6 .217** .308** .273** .311** .411** 1  
 M .72 .66 .87 .85 .83 .93  
 SD .448 .474 .335 .362 .377 .258  
Bartlett’s test of sphericity = 772.378 df = 15 p = .000 KMO = .775 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย พบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตไดส้ัมพนัธ์กนั             
ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้นการเขา้ใจ
เก่ียวกบักิจกรรมทางกาย ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ 
(Chi-square) เท่ากบั 12.69 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.080 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 7 (df = 7)             
ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่า
ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .995 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ 
(AGFI) มีค่าเท่ากบั .985 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากบั 0.020 และเม่ือ
พิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 6 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกั
องคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.39 ถึง 0.69 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 6 ขอ้น้ีเป็นตวัแปรท่ีส าคญัขององคป์ระกอบดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบั
กิจกรรมทางกาย โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPK5 มีค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.69) รองลงมาคือ ตวัแปร HPK6 โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
เท่ากบั (β = 0.60) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.48 และ 0.36 
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ตารางท่ี 4-9  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรม
   ทางกาย 
 

ตัวแปร 
น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ b (SE)           β  

HPK1 0.18 (.019)  0.39   9.48** 0.15 0.20 
HPK2 0.26 (.019)   0.55  13.78** 0.30 0.43 
HPK3 0.14 (.014)   0.43  10.59** 0.18 0.39 
HPK4 0.17 (.015)   0.46  11.32** 0.21 0.41 
HPK5 0.26 (.015)   0.69  17.51** 0.48 1.03 
HPK6 0.16 (.010)   0.60  15.33** 0.36 1.07 
Chi-square = 12.69 df = 7 p = .080 RMSEA = .031 GFI = .995 AGFI = .985 RMR = .020 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 
HPK1 
 
HPK2 
 
HPK3 
 
HPK4 
 
HPK5 
 
HPK6 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4-1  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
 
 การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
กิจกรรมทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .434** ถึง .645** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               

Chi-square = 12.69 df = 7 p = .080 RMSEA = .031 GFI = .995 AGFI = .985 RMR = .020 

0.39 

0.55 

0.43 

0.46 
0.69 

0.60 

HPK 
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ท่ีระดบั .01 ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPA7 กบั HPA6 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 
.645** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPA5 กบั HPA4 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .434**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 2801.174 ส่วนค่าดชันี                      
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .918 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
 
ตารางท่ี 4-10  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
   ดา้นความเขา้ถึงขอ้มูลกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร HPA1 HPA2 HPA3 HPA4 HPA5 HPA6 HPA7 

HPA1 1        

HPA2 .629** 1       

HPA3 .530** .537** 1      

HPA4 .517** .527** .563** 1     

HPA5 .546** .537** .492** .434** 1    

HPA6 .601** .612** .523** .485** .581** 1   

HPA7 .602** .556** .523** .464** .542** .645** 1  

 M 2.95 2.86 2.98 2.89 2.79 2.93 2.99  

 SD .769 .681 .733 .707 .712 .728 .744  

Bartlett’s test of sphericity = 2801.174 df = 21 p = .000 KMO = .918 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลกิจกรรมทางกาย พบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตไดส้ัมพนัธ์กนั            
ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้นการเขา้ถึง
ขอ้มูลกิจกรรมทางกาย ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ 
(Chi-square) เท่ากบั 7.49 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.678 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 10 (df = 10)                
ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์                      
โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .997 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ี
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ปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .993 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากบั 0.008 
และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 7 ขอ้ พบวา่ 
น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.64 ถึง 0.79 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่มาตรวดัทั้ง 7 ขอ้น้ีเป็นตวัแปรท่ีส าคญัขององคป์ระกอบดา้น                  
การเขา้ถึงขอ้มูลกิจกรรมทางกาย โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร 
HPA1 และ HPA2 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.79) รองลงมาคือ ตวัแปร HPA6 และ 
HPA7 โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.77 และ 0.76) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
(R2) เท่ากบั 0.62, 0.63, 0.59 และ 0.58 
  
ตารางท่ี 4-11  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัความเขา้ถึงขอ้มูล 
   ดา้นกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

 t  R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ      b (SE)    β  

HPA1 0.61 (0.023)   0.79  25.97**  0.62  0.30 
HPA2 0.54 (0.021)   0.79  25.56**  0.63  0.32 
HPA3 0.50 (0.024)   0.68  21.21**  0.46  0.16 
HPA4 0.45 (0.023)   0.64  19.50**  0.41  0.14 
HPA5 0.49 (0.023)   0.69  22.33**  0.48  0.22 
HPA6 0.56 (0.022)   0.77  25.23**  0.59  0.27 
HPA7 0.57 (0.023)   0.76  23.65**  0.58  0.21 
Chi-square = 7.49 df = 10 p = .678 RMSEA = .000 GFI = .997 AGFI = .993 RMR = .008 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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HPA1 
 
HPA2 
 
HPA3 
 
HPA4 
 
HPA5 
 
HPA6 
 
HPA7 

 

Chi-square = 7.49 df = 10 p = .678 RMSEA = .000 GFI = .997 AGFI = .993 RMR = .008 

 
ภาพท่ี 4-2  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัความเขา้ถึงขอ้มูลกิจกรรมทางกาย 
 
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
กิจกรรมทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .343** ถึง .599** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
ท่ีระดบั .01 ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPBE4 กบั HPBE3 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 
.599** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPBE4 กบั HPBE1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .343**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 3544.276 ส่วนค่าดชันี                 
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .923 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.79 

0.68 
0.64 

0.69 

0.77 

0.76 

0.79 

HPA 
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ตารางท่ี 4-12  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
       ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
 
ตวัแปร HPBE1 HPBE2 HPBE3 HPBE4 HPBE5 HPBE6 HPBE7 HPBE8 HPBE9 HPBE10 

HPBE1 1          
HPBE2 .531** 1         
HPBE3 .443** .489** 1        
HPBE4 .343** .479** .599** 1       
HPBE5 .454** .477** .546** .565** 1      
HPBE6 .454** .405** .448** .483** .554** 1     
HPBE7 .434** .428** .398** .404** .457** .543** 1    
HPBE8 .384** .439** .433** .485** .477** .454** .423** 1   
HPBE9 .427** .443** .417** .466** .451** .438** .403** .537** 1  
HPBE10 .374** .422** .396** .516** .472** .465** .397** .586** .540** 1 
M 4.41 4.41 4.51 4.46 4.41 4.29 4.26 4.35 4.34 4.32 
SD .554 .596 .585 .591 .615 .634 .646 .652 .630 .652 
Bartlett’s test of sphericity = 3544.276 df = 45 p = .000 KMO = .923 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตได้
สัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้น
การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณา
จากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 36.71 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.061 ท่ีองศาอิสระ
เท่ากบั 25 (df = 25) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .991 ค่าดชันีวดัระดบั                      
ความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .981 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR)  
มีค่าเท่ากบั 0.024 และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 
10 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.35 ถึง 0.46 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 10 ขอ้น้ี เป็นตวัแปรท่ีส าคญัของ
องคป์ระกอบดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายโดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าน ้าหนกั
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องคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPBE5 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.75) รองลงมา
คือ ตวัแปร HPBE4 และ HPBE6 โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.72 และ 0.70) โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.56, 0.51 และ 0.50 
 
ตารางท่ี 4-13  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
      กิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร 
น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)       β  

HPBE1 0.35 (0.019)   0.64  18.87** 0.41 0.26 
HPBE2 0.40 (0.020)   0.68  20.34** 0.46 0.25 
HPBE3 0.39 (0.020)   0.67  20.12** 0.45 0.16 
HPBE4 0.42 (0.019)   0.72  22.20** 0.51 0.31 
HPBE5 0.46 (0.019)   0.75  23.73** 0.56 0.32 
HPBE6 0.45 (0.021)   0.70  21.68** 0.50 0.27 
HPBE7 0.40 (0.022)   0.62  18.45** 0.38 0.14 
HPBE8 0.42 (0.022)   0.65  19.60** 0.42 0.15 
HPBE9 0.40 (0.021)   0.64  19.15** 0.41 0.15 
HPBE10 0.41 (0.022)   0.63  18.68** 0.40 0.09 
Chi-square = 36.71 df = 25 p = .061 RMSEA = .024 GFI = .991 AGFI = .981 RMR = .016 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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HPBE1 
 

HPBE2 
 

HPBE3 
 

HPBE4 
 

HPBE5 
 

HPBE6 
 
HPBE7 
 
HPBE8 
 
HPBE9 
 
HPBE10 

 

Chi-square = 36.71 df = 25 p = .061 RMSEA = .024 GFI = .991 AGFI = .981 RMR = .016 

 
ภาพท่ี 4-3  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัการรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรม
 ทางกาย 

 
 การรับรู้ถึงอุปสรรคของกจิกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรคของ
กิจกรรมทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .353** ถึง .726** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPBA2 กบั HPBA1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 
.726** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPBA4 กบั HPBA1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .353**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 3850.608 ส่วนค่าดชันี              
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .886 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
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   93 

ตารางท่ี 4-14  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
   ดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกาย 
 

 ตวัแปร HPBA1 HPBA2 HPBA3 HPBA4 HPBA5 HPBA6 HPBA7 HPBA8 
 HPBA1 1        
 HPBA2 .726** 1       
 HPBA3 .399** .540** 1      
 HPBA4 .353** .505** .683** 1     
 HPBA5 .366** .450** .671** .640** 1    
 HPBA6 .371** .469** .607** .645** .680** 1   
 HPBA7 .376** .498** .635** .587** .651** .653** 1  
 HPBA8 .457** .489** .508** .437** .484** .477** .607** 1 
 M 3.08 3.17 3.01 2.83 2.95 2.82 2.96 3.19 
 SD 1.220 1.255 1.104 1.113 1.197 1.147 1.149 1.054 
Bartlett’s test of sphericity = 3850.608 df = 28 p = .000 KMO = .886 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกายพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตได้
สัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้น
การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณา
จากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 17.34 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.184 ท่ีองศาอิสระ
เท่ากบั 13 (df = 13) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .995 ค่าดชันีวดัระดบั                 
ความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .985 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR)          
มีค่าเท่ากบั 0.010 และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง            
8 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.46 ถึง 0.84 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 8 ขอ้น้ี เป็นตวัแปรท่ีส าคญัของ
องคป์ระกอบดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกายโดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าน ้าหนกั
องคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPBA3 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.84) รองลงมา
คือ ตวัแปร HPBA6 และ HPBA5 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.83 และ 0.81) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.70, 0.69, และ 0.66 
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ตารางท่ี 4-15  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัการรับรู้ถึงอุปสรรคของ
   กิจกรรมทางกาย 
 

 ตัวแปร 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)          β  

 HPBA1 0.56 (0.042)  0.46  13.46** 0.21 -0.04 
 HPBA2 0.80 (0.041)  0.64  19.45** 0.41 0.12 
 HPBA3 0.95 (0.032)  0.84  28.51** 0.70 0.25 
 HPBA4 0.88 (0.033)  0.79  26.51** 0.62 0.13 
 HPBA5 0.97 (0.035)  0.81  27.65** 0.66 0.16 
 HPBA6 0.95 (0.034)  0.83  27.89** 0.69 0.25 
 HPBA7 0.89 (0.035)  0.77  25.75** 0.60 0.11 
 HPBA8 0.62 (0.035)  0.59  17.81** 0.35 0.02 
Chi-square = 17.34 df = 13 p = .184 RMSEA = .020 GFI = .995 AGFI = .985 RMR = .010 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 
HPBA1 
 
HPBA2 
 
HPBA3 
 
HPBA4 
 
HPBA5 
 
HPBA6 
 
HPBA7 
 
HPBA8 
 

Chi-square = 17.34 df = 13 p = .184 RMSEA = .020 GFI = .995 AGFI = .985 RMR = .010 

 
ภาพท่ี 4-4  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัการรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรม
  ทางกาย 
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 การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นการรับรู้ถึงสมรรถนะของ
ตนเองดา้นกิจกรรมทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .113** ถึง .635** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPSE2 กบั HPSE1 มีค่าความสัมพนัธ์
เท่ากบั .635** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPSE9 กบั HPSE1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 
.113**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 3493.864 ส่วนค่าดชันี                 
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .885 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
 
ตารางท่ี 4-16  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
       ดา้นการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย 
 
ตวัแปร HPSE1 HPSE2 HPSE3 HPSE4 HPSE5 HPSE6 HPSE7 HPSE8 HPSE9 HPSE10 
HPSE1 1          
HPSE2 .635** 1         
HPSE3 .472** .581** 1        
HPSE4 .460** .567** .652** 1       
HPSE5 .434** .463** .544** .632** 1      
HPSE6 .321** .394** .474** .446** .419** 1     
HPSE7 .259** .311** .348** .360** .327** .534** 1    
HPSE8 .239** .303** .356** .367** .355** .503** .597** 1   
HPSE9 .113** .156** .290** .276** .232** .440** .511** .547** 1  
HPSE10 .151** .250** .378** .334** .259** .383** .407** .390** .434** 1 
M 4.04 3.98 4.09 3.97 4.11 3.86 3.66 3.73 3.43 3.58 
SD .841 .758 .740 .763 .736 .859 .869 .835 .969 .856 
Bartlett’s test of sphericity = 3493.864 df = 45 p = .000 KMO = .885 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย พบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผูว้ิจยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมให้ความคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกต
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ไดส้ัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดั
ดา้นการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 30.95 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.055 ท่ี
องศาอิสระเท่ากบั 20 (df = 20) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .993 ค่าดชันีวดัระดบั
ความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .980 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR)  
มีค่าเท่ากบั 0.019 และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 
10 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.30 ถึง 0.82 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 10 ขอ้น้ี เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ
องคป์ระกอบดา้นการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกายโดยตวัแปรท่ีมีค่าน ้าหนกั
องคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPSE3 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.82) รองลงมาคือ 
ตวัแปร HPSE4 และ HPSE2 โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.80 และ 0.71) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.67, 0.63 และ 0.50 
  
ตารางท่ี 4-17  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัการรับรู้ถึงสมรรถนะของ
   ตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร 
น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)   β  

HPSE1 0.49 (0.029)   0.58  16.55** 0.33 0.06 
HPSE2 0.54 (0.025)   0.71  21.76** 0.50 0.24 
HPSE3 0.60 (0.023)   0.82  26.23** 0.67 0.49 
HPSE4 0.61 (0.024)   0.80  25.08** 0.63 0.37 
HPSE5 0.50 (0.025)   0.67  19.84** 0.45 0.17 
HPSE6 0.49 (0.030)   0.57  16.69** 0.33 0.12 
HPSE7 0.39 (0.031)   0.44  12.35** 0.20 0.04 
HPSE8 0.38 (0.030)   0.45  12.59** 0.20 0.06 
HPSE9 0.29 (0.037)   0.30  7.73** 0.09 -0.05 
HPSE10 0.33 (0.032)   0.38  10.45** 0.15 0.01 
Chi-square = 30.95 df = 20 p = .055 RMSEA = .026 GFI = .993 AGFI = .980 RMR = .019 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Chi-square = 30.95 df = 20 p = .055 RMSEA = .026 GFI = .993 AGFI = .980 RMR = .019 

 
ภาพท่ี 4-5  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง
  ดา้นกิจกรรมทางกาย 

 
 ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรม
ทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .418** ถึง .696** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPFE7 กบั HPFE6 มีค่าความสัมพนัธ์เทา่กบั .696** คู่ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPFE4 กบั HPFE1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .418**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 3009.365 ส่วนค่าดชันี               
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .897 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
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ตารางท่ี 4-18  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
   ดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
 
 ตัวแปร HPFE1 HPFE2 HPFE3 HPFE4 HPFE5 HPFE6 HPFE7 
 HPFE1 1       
 HPFE2 .648** 1      
 HPFE3 .437** .430** 1     
 HPFE4 .418** .434** .599** 1    
 HPFE5 .460** .461** .565** .641** 1   
 HPFE6 .492** .510** .567** .630** .658** 1  
 HPFE7 .519** .506** .531** .606** .621** .696** 1 
 M 4.03 4.08 4.00 4.04 4.13 4.04 4.05 
 SD .769 .750 .710 .697 .711 .720 .724 
Bartlett’s test of sphericity = 3009.365 df = 21 p = .000 KMO = .897 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกายพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตไดส้ัมพนัธ์กนั              
ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้นความรู้สึกท่ีมี
ต่อกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์                  
(Chi-square) เท่ากบั 13.02 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.222 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 10 (df = 10)             
ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่า
ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .996 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ 
(AGFI) มีค่าเท่ากบั .988 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากบั 0.012 และเม่ือ
พิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 7 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกั
องคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.60 ถึง 0.85 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 7 ขอ้น้ี เป็นตวัแปรท่ีส าคญัขององคป์ระกอบดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อ
กิจกรรมทางกายโดยขอ้ค าถามท่ีมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPFE6 มีค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.85) รองลงมาคือ ตวัแปร HPFE7 และ HPFE5 โดยมีค่าน ้าหนกั
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องคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.82 และ 0.77) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.72, 0.67 
และ 0.58 
  
ตารางท่ี 4-19  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรม
   ทางกาย 
 

 ตัวแปร 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)      β  

 HPFE1 0.46 (0.026)   0.60  18.09** 0.39 0.09 
 HPFE2 0.46 (0.025)   0.61  18.28** 0.37 0.10 
 HPFE3 0.47 (0.023)   0.67  20.25** 0.45 0.13 
 HPFE4 0.51 (0.022)   0.74  23.14** 0.54 0.18 
 HPFE5 0.54 (0.022)   0.77  24.57** 0.58 0.24 
 HPFE6 0.61 (0.021)   0.85  28.86** 0.72 0.47 
 HPFE7 0.59 (0.022)   0.82  27.41** 0.67 0.38 
Chi-square = 13.02 df = 10 p = .222 RMSEA = .019 GFI = .996 AGFI = .988 RMR = .012 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Chi-square = 13.02 df = 10 p = .222 RMSEA = .019 GFI = .996 AGFI = .988 RMR = .012 

 
ภาพท่ี 4-6  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย 
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 อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้น
กิจกรรมทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .309** ถึง .720** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
ท่ีระดบั .01 ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPIN7 กบั HPIN6 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 
.720** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPIN10 กบั HPIN3 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .309**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 4855.815 ส่วนค่าดชันี              
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .892 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
 
ตารางท่ี 4-20  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
       ดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย 
 
ตวัแปร HPIN1 HPIN2 HPIN3 HPIN4 HPIN5 HPIN6 HPIN7 HPIN8 HPIN9 HPIN10 HPIN11  
HPIN1 1            
HPIN2 .668* 1           
HPIN3 .534* .613* 1          
HPIN4 .471* .576* .664* 1         
HPIN5 .380* .359* .351* .357* 1        
HPIN6 .407* .411* .396* .364* .643* 1       
HPIN7 .362* .376* .375* .383* .611* .720* 1      
HPIN8 .381* .368* .415* .406* .572* .663* .687* 1     
HPIN9 .354* .384* .354* .349* .373* .427* .442* .438* 1    
HPIN10 .314* .331* .309* .333* .341* .386* .377* .397* .657* 1   
HPIN11 .312** .320** .330** .335** .339** .412** .429** .385** .625** .658** 1  
M 4.00 3.91 3.91 3.86 4.08 3.95 3.92 3.96 3.85 3.84 3.83  
SD .740 .745 .763 .771 .755 .803 .795 .751 .768 .810 .788  
Bartlett’s test of sphericity = 4855.815 df = 55 p = .000 KMO = .892 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกายพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูล                 
เชิงประจกัษ ์ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตได้
สัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้น
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อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณา
จากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 36.81 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.060 ท่ีองศาอิสระ
เท่ากบั 25 (df = 25) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .992 ค่าดชันีวดัระดบั                     
ความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .979 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR)    
มีค่าเท่ากบั 0.024 และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 
11 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.47 ถึง 0.85                      
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 11 ขอ้น้ีเป็นตวัแปรท่ีส าคญัของ
องคป์ระกอบดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกายโดยตวัแปรท่ีมีค่าน ้าหนกั
องคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPIN7 มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.85) รองลงมาคือ 
ตวัแปร HPIN6 และ HPIN8 โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.83 และ 0.80) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.73, 0.70 และ 0.64 
  
ตารางท่ี 4-21  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัอิทธิพลระหวา่งบุคคล 
   ดา้นกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

 t  R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)      β  

HPIN1 0.37 (0.026)   0.50  14.13**  0.25  0.09 
HPIN2 0.36 (0.026)   0.48  13.90**  0.23 -0.01 
HPIN3 0.36 (0.027)   0.47  13.52**  0.22 -0.05 
HPIN4 0.40 (0.028)   0.52  14.37**  0.27  0.15 
HPIN5 0.54 (0.024)   0.73  22.28**  0.51  0.15 
HPIN6 0.67 (0.024)   0.83  28.03**  0.70  0.34 
HPIN7 0.68 (0.023)   0.85  29.15**  0.73  0.42 
HPIN8 0.60 (0.023)   0.80  26.63**  0.64  0.30 
HPIN9 0.41 (0.026)   0.54  15.88**  0.29  0.04 
HPIN10 0.40 (0.028)   0.49  14.15**  0.24  0.05 
HPIN11 0.40 (0.027)   0.51  14.87**  0.26  0.05 
Chi-square = 36.81 df = 25 p = .060 RMSEA = .024 GFI = .992 AGFI = .979 RMR = .033 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 



   102 

HPIN1 
 
HPIN2 
 
HPIN3 
 
HPIN4 
 
HPIN5 
 
HPIN6 
 
HPIN7 
 
HPIN8 
 
HPIN9 
 
HPIN10 
 
HPIN11 

 

Chi-square = 36.81 df = 25 p = .060 RMSEA = .024 GFI = .992 AGFI = .979 RMR = .033 

 
ภาพท่ี 4-7  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรม
 ทางกาย 

 
 อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .427** ถึง .807** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPSI2 กบั HPSI1 มีค่า
ความสัมพนัธ์เท่ากบั .807** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPSI6 กบั HPSI1 มีค่าความสัมพนัธ์
เท่ากบั .427**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 5974.221 ส่วนค่าดชันี                  
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .925 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
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ตารางท่ี 4-22  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
   ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 
 
ตวัแปร HPSI1 HPSI2 HPSI3 HPSI4 HPSI5 HPSI6 HPSI7 HPSI8 HPSI9 HPSI10 

HPSI1 1          
HPSI2 .807** 1         
HPSI3 .685** .723** 1        
HPSI4 .646** .670** .682** 1       
HPSI5 .565** .587** .545** .759** 1      
HPSI6 .427** .429** .446** .528** .496** 1     
HPSI7 .492** .527** .533** .602** .627** .623** 1    
HPSI8 .478** .491** .497** .616** .637** .605** .724** 1   
HPSI9 .480** .530** .552** .533** .484** .496** .560** .590** 1  
HPSI10 .468** .514** .505** .642** .659** .579** .675** .714** .621** 1 
M 3.65 3.63 3.68 3.43 3.33 3.67 3.59 3.54 3.67 3.47 
SD .884 .885 .889 .979 1.001 .931 .978 .922 .925 .994 
Bartlett’s test of sphericity = 5974.221 df = 45 p = .000 KMO = .925 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกายพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปร
สังเกตไดส้ัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดล
การวดัดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 25.57 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 
0.082 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 17 (df = 17) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดั
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .994 ค่า
ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .980 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของ
เศษ (RMR) มีค่าเท่ากบั 0.011 และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของ
ตวัแปรทั้ง 10 ขอ้ พบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.59 ถึง 0.85 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 10 ขอ้น้ี เป็นตวัแปรท่ีส าคญัของ
องคป์ระกอบดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกายโดยตวัแปรท่ีมีค่า
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น ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPSI10 มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.85) 
รองลงมาคือ ตวัแปร HPSI8 และ HPSI7 โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.84 และ 0.80) 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.72, 0.70 และ 0.64 
  
ตารางท่ี 4-23  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัอิทธิพลจากสถานการณ์
  ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 
 

ตัวแปร 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

t 
 

R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)      β  

HPSI1 0.52 (0.030)   0.59  17.25** 0.35 0.04 
HPSI2 0.54 (0.029)  0.61  18.38** 0.38 -0.02 
HPSI3 0.54 (0.029)   0.61  18.49** 0.37 0.00 
HPSI4 0.73 (0.030)   0.75  24.25** 0.56 0.07 
HPSI5 0.77 (0.031)   0.77  25.13** 0.60 0.17 
HPSI6 0.65 (0.030)   0.70  22.08** 0.49 0.13 
HPSI7 0.78 (0.030)   0.80  26.45** 0.64 0.14 
HPSI8 0.77 (0.027)   0.84  28.55** 0.70 0.23 
HPSI9 0.66 (0.029)   0.71  22.72** 0.51 0.16 
HPSI10 0.85 (0.029)   0.85  29.51** 0.72 0.27 
Chi-square = 25.57 df = 17 p = .082 RMSEA = .025 GFI = .994 AGFI = .980 RMR = .011 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Chi-square = 25.57 df = 17 p = .082 RMSEA = .025 GFI = .994 AGFI = .980 RMR = .011 

 
ภาพท่ี 4-8  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัอิทธิพลจากสถานการณ์  
  ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 

 
 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งตวัแปรดา้นพฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกายมีค่าอยูร่ะหวา่ง .103** ถึง .719** มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ทุกคู่ คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุด คือ HPPR3 กบั HPPR1 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .719** คู่ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPPR7 กบั HPPR2 มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .103**  
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 3995.832 ส่วนค่าดชันี               
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .874 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
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ตารางท่ี 4-24  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
   ดา้นพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
 
ตวัแปร HPP1 HPP2 HPP3 HPP4 HPP5 HPP6 HPP7 HPP8 HPP9 HPPR10 

HPPR1 1          
HPPR2 .713** 1         
HPPR3 .719** .744** 1        
HPPR4 .655** .752** .734** 1       
HPPR5 .208** .193** .246** .255** 1      
HPPR6 .212** .221** .207** .247** .432** 1     
HPPR7 .151** .103** .148** .201** .249** .307** 1    
HPPR8 .699** .585** .614** .603** .169** .234** .234** 1   
HPPR9 .391** .441** .423** .462** .216** .214** .243** .426** 1  
HPPR10 .324** .428** .406** .459** .226** .288** .295** .386** .612** 1 
M 3.05 2.81 2.95 2.83 3.13 3.36 3.56 3.12 2.40 2.75 
SD 1.090 1.124 1.055 1.085 1.287 1.058 1.024 1.106 1.225 1.195 
Bartlett’s test of sphericity = 3995.832 df = 45 p = .000 KMO = .874 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลการวดัดา้นพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
ผูว้จิยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกตไดส้ัมพนัธ์กนั              
ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดัดา้นพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ 
(Chi-square) เท่ากบั 25.93 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.075 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 17 (df = 17)            
ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่า
ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .994 ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ 
(AGFI) มีค่าเท่ากบั .980 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากบั 0.022 และเม่ือ
พิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตวัแปรทั้ง 10 ขอ้ พบวา่ น ้ าหนกั
องคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้งหมด โดยมีขนาดตั้งแต่ 0.21 ถึง 0.88 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้ง 10 ขอ้น้ี เป็นตวัแปรท่ีส าคญัขององคป์ระกอบดา้นพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกายโดยตวัแปรท่ีมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ตวัแปร HPPR4 มีค่าน ้าหนกั
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องคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.88) รองลงมาคือ ตวัแปร HPPR2, HPPR1 และ HPPR3 โดยมีค่าน ้าหนกั
องคป์ระกอบเท่ากบั (β = 0.85, 0.84 และ 0.84) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากบั 0.78, 
0.71, 0.71 และ 0.70 
  
ตารางท่ี 4-25  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลมาตรวดัพฤติกรรมการมีกิจกรรม
   ทางกาย 
 

ตัวแปร 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)  β 

HPPR1  0.92 (0.034)  0.84 27.31** 0.71 0.31 
HPPR2  0.95 (0.034)  0.85 28.38** 0.71 0.14 
HPPR3  0.88 (0.032)  0.84 27.95** 0.70 0.14 
HPPR4  0.96 (0.032)  0.88 30.25** 0.78 0.35 
HPPR5  0.37 (0.046)  0.28 8.06** 0.08 0.02 
HPPR6  0.29 (0.037)  0.27 7.67** 0.07 -0.00 
HPPR7  0.21 (0.037)  0.21 5.73** 0.04 0.00 
HPPR8  0.76 (0.035)  0.67 21.46** 0.42 -0.01 
HPPR9  0.64 (0.042)  0.52 15.43** 0.28 0.03 
HPPR10  0.62 (0.041)  0.52 15.22** 0.27 0.07 
Chi-square = 25.93 df = 17 p = .075 RMSEA = .025 GFI = .994 AGFI = .980 RMR = .022 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Chi-square = 25.93 df = 17 p = .075 RMSEA = .025 GFI = .994 AGFI = .980 RMR = .022 

 
ภาพท่ี 4-9  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้น
กิจกรรมทางกายของวยัรุ่นมีค่าความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และคู่ท่ีมีค่า
ความสัมพนัธ์กนัสูงสุดทางบวก คือ HPFE กบั HPSE (องคป์ระกอบความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทาง
กาย กบัองคป์ระกอบการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย) มีค่าความสัมพนัธ์
เท่ากบั .629** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPSI กบั HPBE (องคป์ระกอบอิทธิพลจาก
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย กบัองคป์ระกอบการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทาง
กาย) มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .096** คู่ท่ีมีค่าความสัมพนัธ์กนัสูงสุดทางลบ คือ HPPR กบั HPK 
(องคป์ระกอบพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย กบัองคป์ระกอบการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย) 
มีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั -.245** คู่ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัต ่าสุด คือ HPPR กบั HPBA (องคป์ระกอบ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย กบัองคป์ระกอบการรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกาย) มีค่า
ความสัมพนัธ์เท่ากบั -.009**  
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   109 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ค่า Bartlett’s test of sphericity พบวา่ เท่ากบั 1933.307 ส่วนค่าดชันี              
ไกเซอร์ เมเยอร์-ออลคิน (KMO) เท่ากบั .776 แสดงวา่ขอ้มูลเหมาะสมท่ีจะน ามาวเิคราะห์
องคป์ระกอบต่อไป 
 
ตารางท่ี 4-26  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ
   ดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 
 
มาตรวดั HPK HPA HPBE HPBA HPSE HPFE HPIN HPSI HPPR 
HPK 1          
HPA .360** 1         
HPBE .223** .312** 1        
HPBA .313** .417** .198** 1       
HPSE .020 .107** .377** .155** 1      
HPFE .057 .186** .481** .282** .629** 1     
HPIN -.038 .112** .390** .208** .433** .552** 1    
HPSI -.177** -.095** .096** -.038 .297** .313** .425** 1   
HPPR -.245** -.199** .062 -.009 .305** .312** .356** .330** 1  
M 0.809 2.547 4.375 2.653 3.846 4.054 3.918 3.567 2.997  
SD 0.241 0.497 0.442 0.809 0.554 0.566 0.541 0.740 0.746  
Bartlett’s test of sphericity = 1933.307 df = 36 p = .000 KMO = .776 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานของ
โมเดลมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่นพบวา่ ยงัไม่สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผูว้ิจยัจึงไดป้รับโมเดลดว้ยการยอมให้ความคลาดเคล่ือนในการวดัตวัแปรสังเกต
ไดส้ัมพนัธ์กนั ซ่ึงเป็นการผอ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Relax assumption) ท าใหไ้ดโ้มเดลการวดั
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่นท่ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 4.77 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 0.688 ท่ีองศา
อิสระเท่ากบั 7 (df = 7) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดัสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .999 ค่าดชันีวดัระดบั



   110 

ความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .992 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของเศษ (RMR)  
มีค่าเท่ากบั 0.009 ซ่ึงมีค่านอ้ยมาก เขา้ใกลศู้นยแ์สดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์และเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานขององคป์ระกอบทั้ง               
9 ดา้น พบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้ง 9 องคป์ระกอบ และมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
เท่ากบั (β = 0.05, 0.20, 0.59, 0.33, 0.62, 0.82, 0.68, 0.47 และ 0.50) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณ์ (R2) ท่ีมีค่าสูง 3 ดนัดบัแรก คือ HPFE, HPIN และ HPSE (องคป์ระกอบความรู้สึกท่ีมีต่อ
กิจกรรมทางกาย องคป์ระกอบอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย และองคป์ระกอบ                  
การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย)  
 
ตารางท่ี 4-27  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของโมเดลการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
    ดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 
 

มาตรวดั 
 น า้หนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ  b (SE)          β  

HPK 0.01 (0.010)   0.05  1.39 0.00 0.11 
HPA 0.10 (0.020)   0.20  5.18** 0.04 0.08 
HPBE 0.26 (0.016)   0.59  16.07** 0.34 0.53 
HPBA 0.27 (0.031)   0.33  8.50** 0.11 0.13 
HPSE 0.35 (0.021)   0.62  16.62** 0.39 0.11 
HPFE 0.46 (0.020)  0.82  22.75** 0.66 0.74 
HPIN 0.37 (0.019)   0.68  19.55** 0.46 0.28 
HPSI 0.35 (0.039)   0.47  8.91** 0.21 0.22 
HPPR 0.37 (0.031)   0.50  11.80** 0.24 0.33 
Chi-square = 4.77 df = 7 p = .688 RMSEA = .000 GFI = .999 AGFI = .992 RMR = .009 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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HPK 
 

HPA 
 

HPBE 
 

HPBA 
 

HPSE 
 

LPAHPFE 
 

HPIN 
 

HPSI 
 

HPPR 
 

Chi-square = 4.77 df = 7 p = .688 RMSEA = .000 GFI = .999 AGFI = .992 RMR = .009 

 
ภาพท่ี 4-10  ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
    ดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.82 

0.68 

0.47 

0.05 

0.20 

0.59 

0.33 

0.62 HLPA 

 

0.50 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทาง
กายส าหรับวยัรุ่น และทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น การวจิยั
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น ระยะท่ี 2 เป็นการหาคุณภาพเคร่ืองมือ และการทดสอบความสอดคลอ้งมาตรวดั           
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นท่ีพฒันาข้ึน 
  

สรุปผลการวจิัย  
 ผูว้จิยัสรุปผลการวจิยัตามระยะของการศึกษา ดงัน้ี 
 ผลการวจัิยระยะที ่1 

 1.  ผลการสืบคน้ สังเคราะห์ เอกสาร ทฤษฏี งานวจิยั วทิยานิพนธ์ และบทความวชิาการ 
ทั้ง33 เร่ือง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น                                
ไดอ้งคป์ระกอบจ านวน 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการคน้หาขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมี                   
ความน่าเช่ือถือ มีความถูกตอ้ง และมีประโยชน์ต่อตนเอง 2) ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการอธิบายถึงความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมทาง
กายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการพิจารณาถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายท่ีจะไดรั้บ 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรม
ทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อ
ความตั้งใจ และการลงมือปฏิบติักิจกรรมทางกาย 5) การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรม
ทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และมีความมัน่ใจ
วา่จะปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้6) ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล
ท่ีเกิดข้ึนแลว้มีอิทธิพลก่อนการปฏิบติักิจกรรมทางกาย ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมทางกาย และ
หลงัการปฏิบติักิจกรรมทางกาย 7) อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง การรับรู้
อิทธิพลของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย เช่น บุคคลในครอบครัว ครูอาจารย ์และ
เพื่อน 8) อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย หมายถึง การรับรู้อิทธิพลจาก
ชุมชนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย การรับรู้อิทธิพลจากชุมชนท่ีมีต่อการปฏิบติักิจกรรม              
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ทางกาย (ชุมชน ไดแ้ก่ บา้น หมู่บา้น หอพกั คอนโด อพาร์ทเมน้ท ์และสถาบนัการศึกษา) มี และ              
9) พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรม               
ทางกาย 
 2.  สร้างขอ้ค าถามใหต้รงกบัค านิยามท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแต่ละองคป์ระกอบไดจ้  านวน           
ขอ้ค าถามทั้งหมด 96 ขอ้ และในแต่ละองคป์ระกอบมีจ านวนขอ้ค าถาม ดงัน้ี การเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
กิจกรรมทางกายมี 7 ขอ้ค าถาม ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายมี 15 ขอ้ค าถาม การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายมี 10 ขอ้ค าถาม การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทางกายมี 11 ขอ้
ค าถาม การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกายมี 10 ขอ้ค าถาม ความรู้สึกท่ีมีต่อ
กิจกรรมทางกายมี 10 ขอ้ค าถาม อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกายมี 11 ขอ้ค าถาม 
อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย 12 ขอ้ค าถาม และพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกายมี 10 ขอ้ค าถาม 
 ผลการวจัิยระยะที ่2 
 1.  ผลการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน พบวา่ 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัวา่มาตรวดัมีความตรงตามเน้ือหา สามารถเป็นตวัช้ีวดัท่ีดี
ได ้โดยการพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีผา่นเกณฑมี์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objective 
congruence: IOC) มากกวา่ 0.50 ข้ึนไป (พิสณุ ฟองศรี, 2552) ไดม้าตรวดั 9 องคป์ระกอบ 89 ขอ้
ค าถาม โดยองคป์ระกอบท่ี 1 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง 0.8  ถึง 1.0 องคป์ระกอบท่ี 2 มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง 0.6 ถึง 1.0 องคป์ระกอบท่ี 3 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.6  
องคป์ระกอบท่ี 4 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.6 องคป์ระกอบท่ี 5 มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหวา่ง 0.6 ถึง 1.0 องคป์ระกอบท่ี 6 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง 0.6 ถึง 0.8 องคป์ระกอบท่ี 7 
มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง 0.6 ถึง 0.8 องคป์ระกอบท่ี 8 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง 
0.6 ถึง 0.8 และองคป์ระกอบท่ี 9 มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง 0.6 ถึง 1.0 
 2.  ผลการหาความเช่ือมัน่โดยการทดลองใช ้(Try out) กบัวยัรุ่นท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริง
ท่ีจะด าเนินการในการด าเนินการวจิยัระยะท่ี 2 จ านวน 60 คน เพื่อตอบความรอบรู้ทางสุขภาพ             
ดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค (Cranach’s alpha coefficient) และค่าอ านาจจ าแนก โดยวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected item total correlation) ไดด้งัน้ี                    
1) ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .60 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) 
ระหวา่ง .49 ถึง .81 2) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 ค่าอ านาจ
จ าแนก (CITC) ระหวา่ง .21 ถึง .44 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่
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เท่ากบั .86 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) ระหวา่ง .30 ถึง .72 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคของกิจกรรมทาง
กายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) ระหวา่ง .67 ถึง .80 5) การรับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) 
ระหวา่ง .35 ถึง .66 6) ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 ค่าอ านาจ
จ าแนก (CITC) ระหวา่ง .32 ถึง .75 7) อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกายไดค้่า                     
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) ระหวา่ง .48 ถึง .71 8) อิทธิพลจากสถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) ระหวา่ง .56 
ถึง .77 9) พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 ค่าอ านาจจ าแนก (CITC) 
ระหวา่ง .38 ถึง .78 และทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 
 3.  น ามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่นท่ีไดไ้ปปรึกษา
อาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์เพื่อท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของขอ้ค าถาม                    
ในแต่ละมาตรวดัใหมี้ความครอบคลุมในนิยามความหมายแต่ละมาตรวดัมากท่ีสุด และพิจารณาค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนน
รวม (Corrected item total correlation) ไดม้าตรวดั 9 องคป์ระกอบ 79 ขอ้ค าถาม 

 4.  ผลการวเิคราะห์ความตรงองคป์ระกอบเชิงยนืยนั พบวา่ มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) เท่ากบั 4.77 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากบั 
0.688 ท่ีองศาอิสระเท่ากบั 7 (df = 7) ค่าไคสแควร์แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานท่ีวา่โมเดลการวดั
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากบั .999 ค่า
ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) มีค่าเท่ากบั .992 และค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของ
เศษ (RMR) มีค่าเท่ากบั 0.009 ซ่ึงมีค่านอ้ยมาก เขา้ใกลศู้นยแ์สดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 5.  ผลค่าน ้าหนกัทั้ง 9 องคป์ระกอบพบวา่ น ้าหนกัองคป์ระกอบมีค่าเป็นบวกทั้ง 9 
องคป์ระกอบ (β = 0.05, 0.20, 0.59, 0.33, 0.62, 0.82, 0.68, 0.47 และ 0.50) มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 อยู ่8 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 (t = 5.18, 16.07, 8.50, 
16.62, 22.75, 19.55, 8.91 และ 11.80) และไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 อยู ่1 องคป์ระกอบ 
คือ องคป์ระกอบท่ี 1 (t = 1.39) โดยองคป์ระกอบท่ี 6 มีน ้าหนกัองคป์ระกอบสูงสุด (β = 0.82) 
รองลงมา คือ องคป์ระกอบท่ี 7, 5, และ 3 (β = 0.68, 0.62 และ 0.59)   
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อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้ประเด็นส าหรับการอภิปราย ดงัน้ี 

 1.  การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ และขอ้ค าถาม ท่ีไดม้าจากการศึกษาสืบคน้ เอกสาร ทฤษฏี งานวจิยั 
วทิยานิพนธ์ และบทความวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น ท าใหไ้ด ้9 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย ความเขา้ใจ
เก่ียวกบักิจกรรมทางกาย การรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย การรับรู้ถึงอุปสรรคของ
กิจกรรมทางกาย การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรม
ทางกาย อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้น
กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจท่ี
จะกระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลซ่ึง ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ ความรู้สึก อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ 
(Pender et al., 2011 อา้งถึงใน มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559) และองคป์ระกอบความรอบรู้ทาง
สุขภาพมาจากมิติทางปัญญาดา้นความรู้ทางการแพทย ์และเป็นความรู้พื้นฐานของความรอบรู้ทาง
สาธารณสุข แลว้ถูกพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ โดยช้ีให้เห็นวา่ ความรอบรู้
ทางสุขภาพเป็นพลวตัรโดยเร่ิมจากการเขา้ถึงขอ้มูล (Access) เป็นความสามารถของบุคคล                    
ในการเขา้ถึงขอ้มูล การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีตนเองสนใจ แลว้ท าความเขา้ใจ (Understand) 
เป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจ และสามารถอธิบายถึงขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
แลว้ท าการประเมิน (Appraise) คือ การตดัสิน การตีความถึงขอ้มูลท่ีไดรั้บมา แลว้สุดทา้ยคือการน า
ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บน าไปใช ้ไปปฏิบติั (Apply) ใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง (องัศินนัท ์                    
อินทรก าแหง, 2560 ข) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง 
(2558) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมของวยัรุ่น โดย
ใชร้ะเบียบการวจิยัเชิงท านายความสัมพนัธ์ ใชก้รอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) องคป์ระกอบส่วนบุคคล 2) องคป์ระกอบเก่ียวกบัความคิดและ
อารมณ์ท่ีจ าเพาะกบัพฤติกรรม ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าองคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นความคิดและอารมณ์
ท่ีจ าเพาะกบัพฤติกรรม ซ่ึง ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
สมรรถนะ เพื่อมาท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) ของวยัรุ่น ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัทั้งหมดสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) ของวยัรุ่นได ้



   116 

เช่นเดียวกบั Sorensen et al. (2015) ไดท้  าการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนชาวยโุรป 
จากผูมี้อาย ุ15 ปีข้ึนไป เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส ารวจคือแบบสอบถาม HLS-EU ท่ีมี 4 องคป์ระกอบ
คือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการน าไปใช ้ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีเช่ือมโยงความรอบรู้ และ
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ความรู้ และสมรรถนะในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลการ
ส่ือสารดา้นสุขภาพของบุคคลส าหรับการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพในชีวติประจ าวนัทั้งการดูแล การ
ป้องกนั และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการคงสภาพ หรือการปรับปรุงคุณภาพชีวิตตลอดช่วงชีวติ 
(Sorensen et al., 2013)  
 2.  การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั พบวา่ มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบเป็นบวกทั้ง 9 
องคป์ระกอบ องคป์ระกอบท่ีมีน ้าหนกัองคป์ระกอบสูงสุดและมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01              
ใน 3 อนัดบัแรก คือ องคป์ระกอบท่ี 6, 7 และ 5 ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย อิทธิพลระหวา่ง
บุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย และการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย และ
องคป์ระกอบท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คือ องคป์ระกอบท่ี 1 การเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรม
ทางกาย ซ่ึงมีประเด็นในการอภิปราย ดงัน้ี 

  2.1  ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย เป็นองคป์ระกอบท่ีมีค่าน ้าหนกัมากท่ีสุด                
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้สึกของวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนแลว้มีอิทธิพลต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกายทั้งก่อน 
ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติักิจกรรมทางกาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบทั้ง 7 ขอ้
ค าถามในมาตรวดัความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย พบวา่ ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบและค่า
ความสัมพนัธ์กนัทั้งหมดมีค่าเป็นบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่           
ขอ้ค าถามทั้ง 7 ขอ้น้ี เป็นตวัแปรท่ีส าคญัของมาตรวดั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Spurr et al. (2016) 
พบวา่ กลุ่มวยัรุ่นอา้งอิงชาย และกลุ่มวยัรุ่นอา้งอิงหญิง มีความสัมพนัธ์ทางบวกดา้นความรู้สึกสนุก
ในกิจกรรมทางกายกบักลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ขอ้ค าถาม
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุดสามอนัดบัแรกอยา่งมีนยัส าคญั คือท่านชอบในการปฏิบติักิจกรรมทาง
กายกบัท่านมีความสุขทุกคร้ังเม่ือไดป้ฏิบติักิจกรรมทางกาย ท่านชอบในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย
กบัท่านชอบท ากิจกรรมทางกายเพราะท าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน และท่านชอบท ากิจกรรมทางกาย
เพราะช่วยใหท้่านมีสุขภาพดีข้ึนไดก้บัท่านชอบท ากิจกรรมทางกายเพราะช่วยป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคหวัใจได ้แสดงให้เห็นวา่ ความชอบ            
ในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย จะส่งผลท าใหมี้ความสุข มีคุณภาพชีวติดีข้ึน และช่วยป้องกนั                  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ดงันั้น ความรู้สึกท่ีมี
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Activity-related affect) เป็นปัจจยัเก่ียวกบัความรู้สึกทั้งทางบวกและ
ทางลบ ท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง หรือหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากความทรงจ าท่ีเก็บไว ้จะมี
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มากหรือนอ้ยก็เกิดกบัส่ิงท่ีมากระตุน้ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้และมีอิทธิพลส่งผลต่อการเลือกปฏิบติั
หรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอีก (Pender et al., 2011 อา้งถึงใน มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559) ดงันั้น 
องคป์ระกอบดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย จึงเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัต่อ                     
การมีกิจกรรมทางกายในวยัรุ่น 
  2.2  อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย เป็นองคป์ระกอบท่ีมีน ้าหนกั
ความส าคญัรองลงมา โดยองคป์ระกอบอิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกาย มีขอ้ค าถามอยู ่
3 กลุ่ม คือ บุคคลในครอบครัว ครูอาจารย ์และเพื่อน เม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกักลุ่มท่ีมีน ้าหนกัมาก
ท่ีสุดคือ กลุ่มครูอาจารย ์กลุ่มเพื่อนเป็นกลุ่มท่ีสอง กลุ่มบุคคลในครอบครัวเป็นอนัดบัท่ีสาม โดย
กลุ่มครูอาจารยมี์อยู ่4 ขอ้ค าถาม คือ ครูอาจารยค์อยช่วยเหลือท่านเม่ือท่านมีปัญหาดา้นกิจกรรมทาง
กาย ครูอาจารยค์อยเอาใจใส่และกระตุน้ใหท้่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย ครูอาจารยค์อยใหค้  าแนะน า
ท่านเม่ือท่านมีปัญหาดา้นกิจกรรมทางกาย และครูอาจารยส่์งเสริมใหท้่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย
เป็นประจ า และเม่ือดูค่าความสัมพนัธ์ของขอ้ค าถามทั้ง 3 กลุ่ม มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกคู่ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อิทธิพลระหวา่งบุคคลดา้นกิจกรรมทางกายมีอิทธิพล
ต่อการกระท าพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Angelo et al. 
(2017) พบวา่ เพื่อนมีอิทธิพลในการสนบัสนุนการมีกิจกรรมทางกาย (B = 6.8, p = 0.001)                 
(Spurr et al., 2016) พบวา่ ครอบครัวจะสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นเพศหญิงมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเน่ือง 
(ร้อยละ 47.7) และ Zook et al. (2014) พบวา่ เพื่อนและครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนการมีกิจกรรม
ทางกาย (M = 8.48/ SD = 3.02, M = 15.15/ SD = 4.97) ดงันั้น ปัจจยัดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล 
เป็นการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ เจตคติของบุคคลอ่ืน อาจจะตรงกบั              
ไม่ตรงกบัความจริงก็ไดแ้ต่มีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว 
เพื่อน บรรทดัฐานทางสังคม (Pender et al. 2011 อา้งถึงใน มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559) และส่งผล
ท าใหมี้อิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายในวยัรุ่น 

   2.3  การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองดา้นกิจกรรมทางกาย เป็นความสามารถของ
บุคคลในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และมีความมัน่ใจในการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมทางกาย
ได ้โดยมีขอ้ค าถามท่ีมีค่าน ้าหนกัสูงสุด คือ ท่านสามารถเลือกอุปกรณ์ใหมี้ความเหมาะสม                        
ในการปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้ท่านสามารถจดัเวลาส าหรับการปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้และ
ท่านสามารถเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้ซ่ึงทั้งสามตวัแปรน้ีช้ีใหเ้ห็น
ถึงความสามารถของวยัรุ่นวา่สามารถเลือกท า เลือกปฏิบติัใหมี้ความเหมาะสมกบัตนเองได ้                   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Angelo et al. (2017) พบวา่ การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
สูงสุดต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัแพนเดอร์ และ
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คณะ (Pender et al. 2011 อา้งถึงใน มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559) ไดก้ล่าวไวว้า่ การรับรู้
ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived self-efficacy) เป็นปัจจยั
ส่วนบุคคลท่ีรับรู้ถึงความสามารถของตนเองวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้
ตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้หากมีการรับรู้ความสามารถของตนในระดบัสูง ก็จะส่งผลท าให้
สามารถเอาชนะอุปสรรคได ้และจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบั วนิดา 
เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ หนูคง (2558) พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเป็น
ปัจจยัเก่ียวกบัการรู้คิดและอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อพฤติกรรม ถา้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองวา่           
มีความสามารถ มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมทางกายต่าง ๆ ได ้ถึงแมจ้ะมีอุปสรรค หรือขอ้จ ากดั 
แต่ก็สามารถแบ่งเวลาส าหรับการมีกิจกรรมทางกายได ้และการรับรู้ถึงสมรรถนะจะช่วยสนบัสนุน
ใหมี้พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมมากข้ึน และสอดคลอ้งกบั มณเฑียร ทองนพคุณ 
(2559) พบวา่ หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองไดสู้ง มีความมัน่ใจวา่มีกิจกรรมทางกาย
ได ้ก็จะมีโอกาสท่ีจะมีกิจกรรมทางกาย ดงันั้น การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองเป็นองคป์ระกอบ          
ท่ีมีความส าคญัในอนัดบัแรก ๆ เพราะถา้วยัรุ่นรู้วา่ตนเองมีความสามารถ มีความมัน่ใจ ถึงแมจ้ะมี
อุปสรรค หรือความไม่สะดวกเกิดข้ึน แต่วยัรุ่นก็จะมีกิจกรรมทางกายได ้ 
   2.4  การเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย เป็นองคป์ระกอบมีน ้าหนกัองคป์ระกอบ                
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเม่ือศึกษาในรายละเอียดของคะแนนท่ีวยัรุ่นไดต้อบจะพบวา่ วยัรุ่น                  
มีเขา้ใจเป็นอยา่งดีเก่ียวกบักิจกรรมทางกายแมว้า่วยัรุ่นจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายมาก
แต่กลบัมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมกิจกรรมทางกายนอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากการตอบแบบสอบถาม
พบวา่ ไม่มีเวลาในการมีกิจกรรมทางกาย และไม่มีสถานท่ี อุปกรณ์ท่ีเพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั              
องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560  ข) พบวา่ วยัรุ่นมีค่าเฉล่ียการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพเพียงพอ
ต่อการปฏิบติั และสอดคลอ้งกบั Matsumoto and Nakayama (2017) พบวา่ ประชาชนญ่ีปุ่นมี               
ความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการเขา้ใจในระดบัท่ีสูง (66.1 เปอร์เซ็นต)์ แต่จากค่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งมาตรวดัการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายกบัพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย มีความสัมพนัธ์กนัในทางลบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่นมีการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายมาก แต่มีการปฏิบติั             
การมีกิจกรรมทางกายนอ้ย เพราะไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้เช่น ไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ี 
และไม่มีอุปกรณ์ในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย สอดคลอ้งกบั วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ และอาภาวรรณ 
หนูคง (2558) พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้ไม่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย (b = -0.01, β = -0.04,  
t = -0.64, p = >.05) โดยพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้พบวา่ มีคะแนนค่อนขา้งสูง แต่ผลการศึกษา
คร้ังน้ีแสดงให้รู้วา่การมีความรู้ความเขา้ใจมากไม่ไดมี้ผลต่อการปฏิบติักิจกรรมทางกาย สอดคลอ้ง
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กบั พรปวณ์ี แกว้นพรัตน์, อจัศรา ประเสริฐสิน และอมราพร สุรการ (2560) พบวา่ ความรอบรู้ทาง
สุขภาพในองคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจ (M = 0.65, SD = 0.11) มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
และค่าความแปรผนัร่วมกบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบั Pender et al. (2011 
อา้งถึงใน มณเฑียร ทองนพคุณ, 2559) อิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัการรับรู้
ความรู้สึกนึกคิดทั้งของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบัดา้นสถานการณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม             
ซ่ึงอาจจะส่งเสริมหรือขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น กลุ่มการออกก าลงักาย 
ความสวยงามและความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม ป้ายสัญลกัษณ์ โฆษณา ประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
เพราะอิทธิพลจากสถานการณ์เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีส่งเสริมหรือขดัขวางการท า
กิจกรรมทางกาย ซ่ึงวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกายมาก แต่มี
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายนอ้ย เพราะวยัรุ่นไม่มีเวลา แต่จะใชเ้วลาในการพกัผอ่น พูดคุย
พบปะกบัเพื่อนในสถานท่ีต่าง ๆ และใชเ้วลากบัการเล่นเกม (วภิาวรรณ ทองเทียม, ปชาณฏัฐ ์             
ตนัติโกสุม และชนกพร จิตปัญญา, 2559; ชโลธร เสียงใส และสุจิตรา สุคนธทรัพย,์ 2559)                 
และอีกประการหน่ึงก็คือองคป์ระกอบดา้นน้ี ศึกษามาจากเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพจาก
หลายแหล่งแลว้มาสังเคราะห์เป็นองคป์ระกอบหลกั ถึงแมจ้ะผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรง             
เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ แต่ยงัไม่เป็นท่ียอมรับในเชิงทฤษฏี จึงท าใหส่้งผลต่อความเท่ียงตรง             
เชิงโครงสร้าง และมีการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเท่ียงตรง คือการน าทฤษฏีท่ีตอ้งการวดั 
มาใชโ้ดยยงัท่ีเป็นท่ียอมรับกนัอยา่งกวา้งขวงมาใชเ้ป็นแนวคิดโครงสร้าง และค าท านายท่ีมุ่งวดันั้น
ยอ่มส่งผลต่อการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงทฤษฏี และอาจท าใหผ้ลการวดัในลกัษณะท่ีสนใจ         
ไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางและส่ิงท่ีคาดหมายไว ้ซ่ึงจะมีผลต่อการสรุปความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถามได ้(ศิริชยั กาญจนวาสี, 2552; โชติกา ภาษีผล, 2559 อา้งถึงใน จีรนนัท ์แกว้มา              
และคณะ, 2561)  
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยั พบวา่ องคป์ระกอบดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย และ                            

ดา้นการเขา้ถึงกิจกรรมทางกาย มีค่าน ้าหนกัท่ีนอ้ย แต่แต่เม่ือดูในรายละเอียดในแต่ละดา้นวยัรุ่น             
มีความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย และมีการเขา้ถึงกิจกรรมทางกายไดง่้าย แสดงใหเ้ห็นวา่วยัรุ่น
มีความเขา้ใจในเร่ืองกิจกรรมทางกายท่ีดี และสามารถเขา้ถึงกิจกรรมทางกายไดง่้าย แต่ดา้น                 
การเขา้ใจกิจกรรมทางกาย กบัการเขา้ถึงกิจกรรมทางกาย มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัดา้นพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกาย และดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มดา้นกิจกรรมทางกาย แสดงให้
เห็นวา่วยัรุ่นมีความเขา้ใจ และเขา้ถึงกิจกรรมทางกายแต่ก็ไม่มีพฤติกรรมการกิจกรรมทางกายท่ีนอ้ย 
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และไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายไดเ้พราะไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ี และไม่มีอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ
ส าหรับการมีกิจกรรม และจากผลการวจิยัองคป์ระกอบดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมทางกาย              
เป็นองคป์ระกอบท่ีมีน ้าหนกัมากท่ีสุดแสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้สึกมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมของ
วยัรุ่น ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 1.  สถานศึกษา หรือหมู่บา้น ท่ีพกัอาศยั ควรมีการจดัสถานท่ีท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรม
ทางกายใหมี้ความเพียงพอ และสามารถเขา้ออกไดอ้ยา่งสะดวก 

 2.  สถานศึกษา หรือหมู่บา้น ท่ีพกัอาศยั ควรมีอุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติักิจกรรม
ทางกายของวยัรุ่น เช่น พื้นท่ีสนามกีฬา อุปกรณ์กีฬา หรือพื้นท่ีส าหรับท ากิจกรรม เป็นตน้ 

 3.  วยัรุ่นไม่ค่อยมีเวลาในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย ดงันั้น ควรมีการก าหนดช่วงเวลา
ใหว้ยัรุ่นมีการปฏิบติักรรมทางกายเป็นประจ า เพื่อท่ีจะไม่ใหเ้อาเวลาวา่งจากการเรียน ไปเล่นเกม            
ดูโทรทศัน์ เล่นโทรศพัท ์หรือเล่นอินเทอร์เน็ต 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายในกลุ่มวยัอ่ืน ๆ 

เช่นวยัผูใ้หญ่ วยัผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของ

วยัรุ่น ในแต่ละภูมิภาค ระหวา่งเพศหญิง เพศชาย และในกลุ่มวยัอ่ืน ๆ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤพนธ์ วงศจ์ตุรภทัร อาจารยส์าขาวชิาวทิยาศาสตร์การออกก าลงักาย
         และการกีฬา คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา  
         มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สนธยา สีละมาด  อาจารยป์ระจ าภาควชิาวทิยาศาสตร์การกีฬา  

 คณะพลศึกษา มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจนา พิบูลย ์  อาจารยป์ระจ าภาควชิาสุขศึกษา  

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  อาจารย ์ดร.สรียา โชติธรรม   อาจารยป์ระจ าภาควชิาการศึกษา  

 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
5.  อาจารย ์ดร.อุษณี ลลิตผสาน   อาจารยป์ระจ าภาควชิาการศึกษา  

 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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คณะวทิยาศาสตร์การกฬีา มหาวทิยาลยับูรพา 
 

 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของดุษฎีนิพนธ์ระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรดุษฎีบณัฑิต 

สาขาวทิยาศาสตร์การออกก าลงักายและการกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา โดยขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี
จะถูกน าไปใชเ้พื่อการพฒันามาตรวดัเก่ียวกบักิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ซ่ึงผลการศึกษาจะถือ
เป็นความลบัและน าไปใชเ้พื่อการวจิยัเท่านั้น โดยแบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงกิจกรรมทางกาย 
 ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 
 ส่วนท่ี 5 ครอบครัวและชุมชนกบักิจกรรมทางกาย 
 ส่วนท่ี 6 การปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

 การวจิยัคร้ังน้ีจะส าเร็จลงไม่ไดถ้า้ไม่ไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณ
ในความร่วมมือของท่าน มา ณ โอกาสน้ี 
     

ขอขอบคุณ 
นายกิตต์ิ คุณกิตติ 

ผูว้จิยั 
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คณะวทิยาศาสตร์การกฬีา มหาวทิยาลยับูรพา 
 

โปรดอ่านค าช้ีแจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนใหเ้ขา้ใจก่อนตอบ และตอบแบบสอบถาม
ใหค้รบทุกส่วน และครบทุกขอ้ตามความเป็นจริง  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
หรือเติมค าในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 
1.  เพศ  (   ) 1.  ชาย    (   ) 2.  หญิง 
2.  อาย ุ  (   ) 1.  18 ปี   (   ) 2.  19 ปี   (   ) 3.  20 ปี   
  (   ) 4.  21 ปี   (   ) 5.  22 ปี 
3.  ก าลงัศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี    (   ) 1.  ชั้นปีท่ี 1   (   ) 2.  ชั้นปีท่ี 2   

  (   ) 3.  ชั้นปีท่ี 3   (   ) 4.  ชั้นปีท่ี 4   
  (   ) 5.  ชั้นปีท่ี 5 

4.  น ้าหนกัตวั.......................................กิโลกรัม 
5.  ส่วนสูง......................................เซนติเมตร 
6.  ท่านใชเ้วลาในการมีกิจกรรมทางกาย วนัละประมาณ......... (   ) นาที/ (   ) ชัว่โมง ต่อวนั 
7.  ท่านใชเ้วลาส าหรับการนัง่ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ วนัละประมาณ...... (   ) นาที/ (   ) ชัว่โมง ต่อวนั 
8.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่   (   ) 1.  ไม่มีโรคประจ าตวั   

  (   ) 2.  มีโรคประจ าตวั โปรดระบุ 
 
 
 
 
 
 



   137 

ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบักจิกรรมทางกาย (องค์ประกอบที่ 2)  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท () ในตวัเลือกท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
1.  กิจกรรมทางกายขอ้ใดควรปฏิบติัใหไ้ดทุ้ก ๆ วนั 
  (   ) 1.  ข่ีจกัรยานทางไกล หรือวิง่เร็ว ๆ ติดต่อกนั 
  (   ) 2.  นัง่ ๆ นอน ๆ ดูโทรทศัน์ ติดต่อกนั 2 ชัว่โมงข้ึนไป 
  (   ) 3.  ฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดว้ยการยกน ้าหนกั 
  (   ) 4.  เดินข้ึนลงบนัไดแทนการใชลิ้ฟท ์หรือเดินออกก าลงักาย 
2.  กิจกรรมทางกายขอ้ใดควรปฏิบติัใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 2-3 วนัต่อสัปดาห์ 
  (   ) 1.  นัง่เล่นโทรศพัทติ์ดต่อกนั 2 ชัว่โมงข้ึนไป 
  (   ) 2.  เดินเล่นในสวนสาธารณะ และเดินไปด่ืมน ้าบ่อย ๆ  
  (   ) 3.  นัง่ท างาน หรือนัง่คุยกบัเพื่อนนาน ๆ ติดต่อกนั 2 ชัว่โมง 
  (   ) 4.  ท าความสะอาดบา้น เขา้ฟิสเนตหรือเล่นกีฬาและออกก าลงักาย 
3.  ขอ้ความต่อไปน้ีขอ้ใด ไม่ถูกตอ้ง 
  (   ) 1.  ก่อนมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก าลงักาย ควรมีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
  (   ) 2.  ควรมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก าลงักายท่ีหนกั ในขณะท่ีป่วย หรือมีไขสู้ง 
  (   ) 3.  หลงัการมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก าลงักาย ควรมีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
  (   ) 4.  ควรเลือกกิจกรรมทางกายใหมี้ความเหมาะสมกบัวยัและสภาพร่างกายในปัจจุบนั 
4.  ขอ้ความต่อไปน้ีขอ้ใด ไม่ถูกตอ้ง 

  (   ) 1.  ใชลิ้ฟทเ์ม่ือข้ึนชั้น 2 หรือชั้น 3 ของอาคารเรียนเป็นประจ า  
  (   ) 2.  การมีกิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอช่วยควบคุมไขมนัในร่างกาย 
  (   ) 3.  การมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าช่วยลดปัจจยัการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวานฯ 
  (   ) 4.  เดิน หรือป่ันจกัรยาน ไปเรียนระหวา่งอาคารเรียน แทนการใชร้ถจกัยานยนต ์
      หรือรถโดยสาร 
5.  ขอ้ใดคือผลจากการมีกิจกรรมทางกายนอ้ย แต่มีพฤติกรรมนัง่นานมากข้ึน 

   (   ) 1.  มีวถีิชีวติท่ีกระฉบักระเฉง 
  (   ) 2.  รูปร่างดูดี สมส่วน มีบุคลิกภาพท่ีดี 
  (   ) 3.  จิตใจแจ่มใส มีความสุขในการใชชี้วติ 
  (   ) 4.  น ้าหนกัตวัเพิ่ม เครียด เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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6.  ขอ้ใดคือผลจาการปฏิบติักิจกรรมทางกายเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ และลดพฤติกรรมนัง่นาน  
  (   ) 1.  ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต 

  (   ) 2.  ควบคุมน ้าหนกั ช่วยใหสุ้ขภาพดีข้ึน 
  (   ) 3.  ลดความเครียด และภาวะซึมเศร้า  
  (   ) 4.  ถูกทุกขอ้ 
 
ส่วนที ่3 การรับรู้เกีย่วกบัการเข้าถึงกจิกรรมทางกาย (องค์ประกอบที ่1)  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้รายการต่อไปน้ีแลว้พิจารณาวา่ท่านรับรู้วา่ตนเองเขา้ถึงขอ้มูลตามท่ีปรากฏใน
ขอ้รายการไดร้ะดบัใด โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็น
จริงมากท่ีสุด 
  

 
ข้อรายการ 

ระดับการเข้าถึงข้อมูล 

ยากมาก ยาก ง่าย ง่ายมาก 
1.  การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมทางกายท่ีท่านสนใจและ
มีประโยชน์ต่อตวัท่าน 

    

2.  การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัดา้นกิจกรรมทาง
กายท่ีถูกตอ้ง และมีความน่าเช่ือถือ 

    

3.  การคน้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เช่น จากเพื่อน  
จากส่ือในอินเทอร์เน็ต หรือจากหนงัสือเม่ือท่านพบปัญหา
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกาย 

    

4.  การคน้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เช่น จากเพื่อน  
จากส่ือในอินเทอร์เน็ต หรือจากหนงัสือเม่ือท่านตอ้งการ
ตรวจสอบขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายเพื่อยนืยนัความเขา้ใจ
ของตนเองใหมี้ความถูกตอ้ง 

    

5.  การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจากการขาดการมี
กิจกรรมทางกาย 

    

6.  การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนั
หรือลดภาวะการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอว้น                
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ  

    

7.  การคน้หาขอ้มูลการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย     
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ส่วนที ่4 ความคิดเห็นเกีย่วกับกจิกรรมทางกาย (องค์ประกอบที ่3, 4, 5, 6)  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็น            
ของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัขอ้รายการน้ีทุกประการ 
 เห็นดว้ย      หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้รายการน้ีบางประการ 
 ไม่แน่ใจ      หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้รายการน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้รายการน้ีบางประการ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยเลยกบัขอ้รายการน้ี  
 

 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

1.  กิจกรรมทางกายช่วยลดความเครียด และ 
ภาวะซึมเศร้าได ้

     

2.  กิจกรรมทางกายช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพ 
และความมัน่ใจในตนเอง 

     

3.  กิจกรรมทางกายช่วยสร้างเสริมความแขง็แรง
และความทนทานของระบบหวัใจ ระบบ
ไหลเวยีนโลหิต และระบบหายใจ 

     

4.  กิจกรรมทางกายช่วยเสริมสร้างความแขง็แรง
และความทนทานของระบบกลา้มเน้ือ และ
ระบบกระดูก 

     

5.  กิจกรรมทางกายช่วยท าใหร่้างกาย                           
มีความยดืหยุน่ ดีข้ึน 

     

6.  กิจกรรมทางกายช่วยใหร้ะบบประสาทใน
การรับสัมผสั การตอบสนองดีข้ึน 

     

7.  กิจกรรมทางกายช่วยท าใหมี้สมาธิ ส่งเสริม
พฒันาการทางดา้นสติปัญญา 
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ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

8.  กิจกรรมทางกายช่วยลดโอกาสการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอว้น                         
โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ได้ 

     

9.  กิจกรรมทางกายช่วยกระตุน้ใหว้ถีิชีวติ                   
มีความกระฉบักระเฉง สนุกสนาน 

     

10.  กิจกรรมทางกายช่วยชะลอความเส่ือมโทรม 
ของร่างกาย  

     

11.  ท่านไม่มีความรู้ หรือไม่ทราบวธีิการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย 

     

12.  ท่านไม่มีสถานท่ีในการปฏิบติักิจกรรม           
ทางกาย 

     

13.  ท่านไม่มีเวลาในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย      
14.  ท่านไม่มีอุปกรณ์ในการปฏิบติักิจกรรม 
ทางกาย 

     

15.  ท่านไม่มีเพื่อนในการปฏิบติักิจกรรม              
ทางกาย 

     

16.  ท่านไม่มีคนคอยแนะน าในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย 

     

17.  ท่านไม่สะดวกในการเดินทางเพื่อไปปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย 

     

18.  ท่านเห็นวา่สถานท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม
ทางกาย ไม่เหมาะสม 

     

19.  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมทางกายท่ีมี     
ความเหมาะสมกบัตนเองได ้

     

20.  ท่านสามารถเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมใน
การปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้
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ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

21.  ท่านสามารถจดัเวลาส าหรับการปฏิบติั
กิจกรรม ทางกายได ้

     

22.  ท่านสามารถเลือกอุปกรณ์ใหมี้ความ
เหมาะสมในการปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้

     

23.  ท่านสามารถเลือกเคร่ืองแต่งกายให ้                    
มีความเหมาะสมในการปฏิบติักิจกรรม                    
ทางกายได ้

     

24.  ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้                
แมไ้ม่มีเพื่อน 

     

25.  ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้          
แมไ้ม่มีคนคอยแนะน าใหค้วามรู้ 

     

26.  ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้            
แมมี้อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

     

27.  ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้           
แมส้ถานท่ีไม่เหมาะสม 

     

28.  ท่านปฏิบติักิจกรรมทางกายตามเป้าหมาย            
ท่ีไดต้ั้งไวทุ้กคร้ัง 

     

29.  ท่านชอบท ากิจกรรมทางกายเพราะช่วยให้
ท่านมีสุขภาพดีข้ึนได ้

     

30.  ท่านชอบท ากิจกรรมทางกายเพราะช่วย
ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคอว้น             
โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ได้ 

     

31.  ท่านชอบท ากิจกรรมทางกายเพราะท าได้
ง่ายและไม่ยุง่ยาก 

     

32.  ท่านชอบท่ีจะปฏิบติักิจกรรมทางกาย               
ทุกคร้ังเม่ือมีโอกาส 
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ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

33.  ท่านชอบท ากิจกรรมทางกายเพราะท าให้
คุณภาพชีวติดีข้ึน 

     

34.  ท่านชอบในการปฏิบติักิจกรรมทางกาย      
35.  ท่านมีความสุขทุกคร้ังเม่ือไดป้ฏิบติั
กิจกรรมทางกาย 

     

 

ส่วนที ่5 ครอบครัวและชุมชนกบักจิกรรมทางกาย (องค์ประกอบที ่7, 8)  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ค าถามต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็น            
ของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัขอ้รายการน้ีทุกประการ 
 เห็นดว้ย     หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้รายการน้ีบางประการ 
 ไม่แน่ใจ     หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้รายการน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้รายการน้ีบางประการ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยเลยกบัขอ้รายการน้ี  
 

ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

1.  บุคคลในครอบครัวส่งเสริมใหท้่านปฏิบติั
กิจกรรมทางกายเป็นประจ า 

     

2.  บุคคลในครอบครัวคอยเอาใจใส่ และกระตุน้
ใหท้่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย 
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ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

3.  บุคคลในครอบครัวคอยช่วยเหลือท่านเม่ือท่าน
มีปัญหาดา้นกิจกรรมทางกาย 

     

4.  บุคคลในครอบครัวคอยใหค้  าแนะน าท่าน          
เม่ือท่านมีปัญหาดา้นกิจกรรมทางกาย 

     

5.  ครูอาจารยส่์งเสริมใหท้่านปฏิบติักิจกรรม 
ทางกายเป็นประจ า 

     

6.  ครูอาจารยค์อยเอาใจใส่ และกระตุน้ใหท้่าน
ปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

     

7.  ครูอาจารยค์อยช่วยเหลือท่านเม่ือท่านมีปัญหา
ดา้นกิจกรรมทางกาย 

     

8.  ครูอาจารยค์อยใหค้  าแนะน าท่านเม่ือท่าน                  
มีปัญหาดา้นกิจกรรมทางกาย 

     

9.  เพื่อนส่งเสริมใหท้่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย
เป็นประจ า 

     

10.  เพื่อนชกัชวนท่านใหป้ฏิบติักิจกรรมทางกาย 
เป็นประจ า 

     

11.  เพื่อนคอยช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน าท่าน
เม่ือท่านมีปัญหาดา้นกิจกรรมทางกาย 

     

12.  ชุมชนของท่านมีสถานท่ีเพียงพอส าหรับ            
การปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

     

13.  ชุมชนของท่านมีสถานท่ีเพื่อใชป้ฏิบติั
กิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

     

14.  ชุมชนของท่านมีสถานท่ีปฏิบติักิจกรรมทาง
กายท่ีสามารถเดินทางไป-กลบัไดส้ะดวก 

     

15.  ชุมชนของท่านมีอุปกรณ์เพียงพอส าหรับ              
การปฏิบติักิจกรรมทางกาย 
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ข้อค าถาม 

ระดับความเห็นด้วย/ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่ 
เห็นด้วย 

 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยงิ 

16.  ชุมชนของท่านมีป้ายให้ค  าแนะน าและให้
ความรู้เก่ียวกบักิจกรรมทางกาย 

     

17.  คนในชุมชนของท่านมีการรวมกลุ่มการเล่น
กีฬา เช่น ฟุตบอล วอลเลยบ์อล บาสเกตบอล ฯลฯ 

     

18.  คนในชุมชนของท่านมีการรวมกลุ่ม                   
การออกก าลงักาย เช่น การเตน้แอโรบิก โยคะ 
เป็นตน้ 

     

19.  คนในชุมชนของท่านส่วนมากท ากิจกรรม
ทางกาย 

     

20.  ระยะทางในการเดินทางไปยงัสถานท่ีปฏิบติั
กิจกรรมทางกายไม่ไกล 

     

21.  ชุมชนของท่านมีผูแ้นะน าในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย 

     

หมายเหตุ “ชุมชน ไดแ้ก่ บา้น หมู่บา้น หอพกั คอนโด อพาร์ทเมน้ท ์และสถาบนัการศึกษา”  
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ส่วนที ่6 การปฏิบัติกจิกรรมทางกาย (องค์ประกอบที ่9)  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัท่ีเป็นความจริงมากท่ีสุด 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายไดทุ้กวนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายได ้1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติันอ้ย หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมทางกายนอ้ยกวา่ 1 วนัต่อสัปดาห์ 
 

 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

ประจ า 
 

 (ทุกวนั)  

บ่อย 
คร้ัง 

 (5-6 วนั)  

บาง 
คร้ัง 

 (3-4 วนั)  

นาน ๆ  
คร้ัง 

 (1-2 วนั)  

ปฏิบัติ 
น้อย 

 (< 1วนั)  
1.  ท่านปฏิบติักิจกรรมทางกายบ่อยแค่ไหน      
2.  ท่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย ท่ีมีความหนกั
ค่อนขา้งมาก จนตอ้งหายใจถ่ีข้ึนมาก อตัรา           
การเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนมาก หายใจแรงและ 
เร็วมาก ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาที                         
บ่อยแค่ไหน 

     

3.  ท่านปฏิบติักิจกรรมทางกาย ท่ีมีความหนกั
ปานกลาง จนตอ้งหายใจถ่ีข้ึนเล็กนอ้ย อตัรา          
การเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย หายใจแรง
กวา่ปกติเล็กนอ้ย ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาที 
บ่อยแค่ไหน 

     

4.  ท่านไดฝึ้กเสริมสร้างความแขง็แรงของ
ร่างกาย ท่ีตอ้งออกแรงหนกั จนท าใหห้ายใจถ่ี
ข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึน ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 10 นาที 
บ่อยแค่ไหน 

     

5.  ท่านเดินทางไป-กลบั ยงัท่ีต่าง ๆ ดว้ยการเดิน 
หรือข่ีจกัรยาน บ่อยแค่ไหน  
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ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

ประจ า 
 

 (ทุกวนั)  

บ่อย 
คร้ัง 

 (5-6 วนั)  

บาง 
คร้ัง 

 (3-4 วนั)  

นาน ๆ  
คร้ัง 

 (1-2 วนั)  

ปฏิบัติ 
น้อย 

 (< 1วนั)  
6.  ท่านเดินข้ึน-ลงบนัได แทนการใชลิ้ฟท ์            
บ่อยแค่ไหน 

     

7.  ท่านท างานบา้น ท าความสะอาดบา้นหรือ               
ท่ีพกั บ่อยแค่ไหน 

     

8.  ท่านเล่นกีฬา หรือออกก าลงักาย บ่อยแค่ไหน       
9.  ท่านท างานในสวน ในไร่ บ่อยแค่ไหน      
10.  ท่านท างานดว้ยการยก การแบก การหาม 
บ่อยแค่ไหน  

     

 
 ขอขอบคุณ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารายงานผลการพิจารณาจริยรรมการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
 (Participant information sheet)  

เอกสารช้ีแจงส าหรับกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key informants)  
 
 เอกสารการให้ขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (Participant information sheet) ควรมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 รหสัโครงการวิจยั: HU 107/ 2561 รับรองเม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 
โครงการวจิยัเร่ือง การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสั 
โครงการวจิยั)  
 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
 ขา้พเจา้ นายกิตต์ิ คุณกิตติ นิสิตบณัฑิตศึกษา หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิา
วทิยาศาสตร์การออกก าลงักายและการกีฬา คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา                     
เรียนเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยั การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่น ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของ
โครงการวจิยั ดงัน้ี 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย
ส าหรับวยัรุ่นและทดสอบมาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น เพื่อให้
ไดม้าตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น ท่ีมีประสิทธิภาพและมีความ
เหมาะสมในการจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น และเป็นแนวทาง
เสนอแนะ การปรับปรุง พฒันา รูปแบบกิจกรรมทางกายของวยัรุ่น และกลุ่มวยัอ่ืน ๆ ต่อไป ผูว้จิยั
ไดพ้ิจารณาแลว้วา่ท่านเป็นบุคลากรท่ีส าคญัยิง่ต่อการใหข้อ้มูลวจิยั ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือ                      
ในการตอบขอ้มูลในแบบสอบถามการวจิยัใหค้รบทุกดา้น โดยขอ้มูลจะถูกน าไปใชเ้พื่อการพฒันา
มาตรวดัเก่ียวกบักิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น และขอให้ท่านตอบแบบสอบถามการวิจยัตาม             
ความเป็นจริง 

 หากท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ขอความร่วมมือท่านในการตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 87 ขอ้ เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบักิจกรรมทางกาย ขอ้มูลการรับรู้เก่ียวกบัการเขา้ถึงกิจกรรมทาง
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กาย ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย ขอ้มูลครอบครัวและชุมชนกบักิจกรรมทางกาย 
และขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมทางกาย โดยจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 20 นาที 

 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัมีสิทธิ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั            
ไดทุ้กเม่ือโดยการปฏิเสธหรือถอนตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการ
ใด ๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัจะพึงไดรั้บ 

 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นายกิตต์ิ คุณกิตติ               
นิสิตบณัฑิตศึกษา หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การออกก าลงักายและ               
การกีฬา คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัทมื์อถือ 090-4025599 หรือ E-mail 
address: ssitti62@yahoo.co.th ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ และถา้ผูว้จิยั
ไม่ปฏิบติัตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม                 
เบอร์โทรศพัท ์038-102561-2 

 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในใบยนิยอม
ร่วมโครงการ ท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
        นายกิตต์ิ คุณกิตติ 
                  ผูว้จิยั 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent form)  

 
รหสัโครงการวิจยั: HU 107/ 2561  
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสั
โครงการวจิยั)  
โครงการวจิยัเร่ือง การพฒันามาตรวดัความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายส าหรับวยัรุ่น 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี 25 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ การศึกษา                    
การด ารงชีวติ และทรัพยสิ์น ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ลงนาม ………………………………………..  ผูย้นิยอม                                                                          
         (……………………………………….)  
ลงนาม ……………….………………..…..…. พยาน 
            (……………………………………….)  
 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอให ้                
มีพยานลงลายมือช่ือรับรองดว้ย 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
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DATE:  8/17/2019 

                                  TIME:  9:17 

                          L I S R E L  10.1 (STUDENT) 

                                       BY 

                         Karl G. J๖reskog & Dag S๖rbom 
                    This program is published exclusively by 

                    Scientific Software International, Inc. 

                         http://www.ssicentral.com 

 

        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2018 

          Use of this program is subject to the terms specified in the 

                        Universal Copyright Convention. 

 

 The following lines were read from file C:\Users\Acer\Desktop\CFA_HL รวม\1a20.LPJ: 
 

 TI CFA_HL10 

 DA NI=9 NO=822 MA=CM 

 LA 

 item1 item2 item3 item4 item5 item6  item7 item8 item9 

 KM 

 1 

 0.360 1 

 0.223 0.312 1 

 0.313 0.417 0.198 1 

 0.020 0.107 0.377 0.155 1 

 0.057 0.186 0.481 0.283 0.629 1 

 -0.038 0.112 0.390 0.208 0.433 0.552 1 

 -0.177 -0.095 0.096 -0.038 0.297 0.313 0.425 1 

 -0.245 -0.199 0.062 -0.009 0.305 0.312 0.356 0.330 1 

 ME 

 0.809 2.547 4.375 2.653 3.846 4.054 3.918 3.567 2.997 

 SD 

 0.241 0.497 0.442 0.809 0.554 0.566 0.541 0.740 0.746 

 MO NX=9 NK=1 TD=SY 

 LK 

 HL10 

 FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,1) LX(5,1) LX(6,1) LX(7,1)LX(8,1)LX(9,1) 

 FR 

TD(4,2)TD(9,1)TD(3,2)TD(8,7)TD(4,1)TD(2,1)TD(9,2)TD(3,1)TD(9,3)TD(9,4)TD(6,5)TD(8,3)TD(8,4)T

D(8,2)TD(8,1)TD(9,8)TD(9,6)TD(7,1)TD(8,6) 

 PD 

 OU PC RS FS SS SC ND=3 MI 

 

 TI CFA_HL10                                                                     

 

                           Number of Input Variables  9 

                           Number of Y - Variables    0 

                           Number of X - Variables    9 

                           Number of ETA - Variables  0 

                           Number of KSI - Variables  1 

                           Number of Observations   822 
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         Covariance Matrix        

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1      0.058 

    item2      0.043      0.247 

    item3      0.024      0.069      0.195 

    item4      0.061      0.168      0.071      0.654 

    item5      0.003      0.029      0.092      0.069      0.307 

    item6      0.008      0.052      0.120      0.130      0.197      0.320 

    item7     -0.005      0.030      0.093      0.091      0.130      0.169 

    item8     -0.032     -0.035      0.031     -0.023      0.122      0.131 

    item9     -0.044     -0.074      0.020     -0.005      0.126      0.132 

 

         Covariance Matrix        

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7      0.293 

    item8      0.170      0.548 

    item9      0.144      0.182      0.557 

 Total Variance = 3.179 Generalized Variance = 0.151094D-05                             
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 Largest Eigenvalue = 1.085 Smallest Eigenvalue = 0.043                                    

 

 Condition Number = 4.999 
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 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-X     

 

                HL10 

            -------- 

    item1          1 

    item2          2 

    item3          3 

    item4          4 

    item5          5 

    item6          6 

    item7          7 

    item8          8 

    item9          9 

 

         THETA-DELTA  

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6 

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1         10 

    item2         11         12 

    item3         13         14         15 

    item4         16         17          0         18 

    item5          0          0          0          0         19 

    item6          0          0          0          0         20         21 

    item7         22          0          0          0          0          0 

    item8         24         25         26         27          0         28 

    item9         31         32         33         34          0         35 

 

         THETA-DELTA  

 

               item7      item8      item9 

            --------   --------   -------- 

    item7         23 

    item8         29         30 

    item9          0         36         37 
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 Number of Iterations = 56           

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

 

         LAMBDA-X     

 

                HL10    

            -------- 

    item1      0.014 

             (0.010) 

               1.392 

  

    item2      0.102 

             (0.020) 

               5.178 

  

    item3      0.260 

             (0.016) 

              16.074 

  

    item4      0.264 

             (0.031) 

               8.499 

  

    item5      0.343 

             (0.021) 

              16.623 
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    item6      0.463 

             (0.020) 

              22.749 

  

    item7      0.367 

             (0.019) 

              19.554 

  

    item8      0.344 

             (0.039) 

               8.913 

  

    item9      0.371 

             (0.031) 

              11.800 

  

 

         PHI          

 

                HL10    

            -------- 

               1.000 

  

 

         THETA-DELTA  

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1      0.058 

             (0.003) 

              20.375 

  

    item2      0.041      0.236 

             (0.004)    (0.012) 

               9.570     20.202 

  

    item3      0.020      0.042      0.128 

             (0.003)    (0.006)    (0.008) 

               6.134      6.608     16.927 

  

    item4      0.057      0.140       - -       0.585 

             (0.007)    (0.014)               (0.030) 

               8.512     10.191                19.602 

  

    item5       - -        - -        - -        - -       0.189 

                                                         (0.012) 

                                                          15.655 

  

    item6       - -        - -        - -        - -       0.038      0.106 

                                                         (0.010)    (0.013) 

                                                           3.902      8.315 

  

    item7     -0.008       - -        - -        - -        - -        - -  

             (0.004) 

              -2.372 

  

    item8     -0.035     -0.066     -0.057     -0.108       - -      -0.026 

             (0.006)    (0.012)    (0.012)    (0.020)               (0.014) 

              -5.843     -5.539     -4.946     -5.462                -1.856 

  

    item9     -0.048     -0.109     -0.076     -0.098       - -      -0.037 

             (0.006)    (0.012)    (0.010)    (0.019)               (0.012) 

              -7.710     -8.724     -7.285     -5.005                -3.035 

  

 

         THETA-DELTA  

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7      0.158 

             (0.010) 

              15.531 

  

    item8      0.041      0.426 

             (0.015)    (0.030) 

               2.665     14.437 
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    item9       - -       0.051      0.416 

                        (0.019)    (0.025) 

                          2.609     16.381 

  

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

               0.003      0.042      0.345      0.106      0.384      0.669 

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

               0.461      0.217      0.249 

 

                                 Log-likelihood Values 

 

                        Estimated Model          Saturated Model 

                        ---------------          --------------- 

 Number of free parameters(t)        37                       45 

 -2ln(L)                      -3610.698                -3619.084 

 AIC (Akaike, 1974)*          -3536.698                -3529.084 

 BIC (Schwarz, 1978)*         -3362.364                -3317.055 

 

*LISREL uses AIC= 2t - 2ln(L) and BIC = tln(N)- 2ln(L) 

 

 

                           Goodness-of-Fit Statistics 

 

 Degrees of Freedom for (C1)-(C2)                      8 

 Maximum Likelihood Ratio Chi-Square (C1)              8.385 (P = 0.3968) 

 Browne's (1984) ADF Chi-Square (C2_NT)                8.391 (P = 0.3963) 

  

 Estimated Non-centrality Parameter (NCP)              0.385 

 90 Percent Confidence Interval for NCP                (0.0 ; 11.645) 

  

 Minimum Fit Function Value                            0.0102 

 Population Discrepancy Function Value (F0)            0.000469 

 90 Percent Confidence Interval for F0                 (0.0 ; 0.0142) 

 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)       0.00765 

 90 Percent Confidence Interval for RMSEA              (0.0 ; 0.0421) 

 P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05)          0.986 

  

 Expected Cross-Validation Index (ECVI)                0.100 

 90 Percent Confidence Interval for ECVI               (0.0998 ; 0.114) 

 ECVI for Saturated Model                              0.109 

 ECVI for Independence Model                           2.387 

  

 Chi-Square for Independence Model (36 df)          1944.262 

  

 Normed Fit Index (NFI)                                0.996 

 Non-Normed Fit Index (NNFI)                           0.999 

 Parsimony Normed Fit Index (PNFI)                     0.221 

 Comparative Fit Index (CFI)                           1.00 

 Incremental Fit Index (IFI)                           1.00 

 Relative Fit Index (RFI)                              0.981 

  

 Critical N (CN)                                    1968.186 

  

  

 Root Mean Square Residual (RMR)                       0.00449 

 Standardized RMR                                      0.0118 

 Goodness of Fit Index (GFI)                           0.998 

 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                 0.987 

 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)                0.177 

 

 TI CFA_HL10                                                                     

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1      0.058 

    item2      0.043      0.247 

    item3      0.023      0.068      0.195 
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    item4      0.060      0.167      0.068      0.654 

    item5      0.005      0.035      0.089      0.091      0.307 

    item6      0.006      0.047      0.120      0.122      0.197      0.320 

    item7     -0.003      0.037      0.095      0.097      0.126      0.170 

    item8     -0.030     -0.031      0.032     -0.017      0.118      0.133 

    item9     -0.043     -0.071      0.021      0.000      0.127      0.135 

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7      0.293 

    item8      0.167      0.544 

    item9      0.136      0.178      0.554 

 

         Fitted Residuals 

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1      0.000 

    item2      0.001      0.000 

    item3      0.000      0.001      0.000 

    item4      0.001      0.001      0.002      0.000 

    item5     -0.002     -0.005      0.003     -0.021      0.000 

    item6      0.001      0.005      0.000      0.008      0.000      0.000 

    item7     -0.002     -0.007     -0.002     -0.006      0.004     -0.001 

    item8     -0.001     -0.004     -0.001     -0.006      0.004     -0.002 

    item9     -0.001     -0.003      0.000     -0.006     -0.001     -0.003 

 

         Fitted Residuals 

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7      0.000 

    item8      0.003      0.003 

    item9      0.007      0.004      0.003 

 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

 Smallest Fitted Residual =    0.008 

   Median Fitted Residual =    0.000 

  Largest Fitted Residual =   -0.021 

 

 Stemleaf Plot 

 

   0|000000000000000000000000000000000000000000000 

 

         Standardized Residuals   

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1      0.085 

    item2      0.120      0.117 

    item3      0.082      0.071      0.000 

    item4      0.106      0.051      0.184      0.000 

    item5     -0.392     -0.572      0.689     -1.329      0.000 

    item6      0.313      0.567      0.016      0.445       - -       0.010 

    item7     -0.375     -0.768     -0.242     -0.374      0.330     -0.095 

    item8     -0.190     -0.320     -0.076     -0.270      0.251     -0.154 

    item9     -0.235     -0.245     -0.018     -0.277     -0.084     -0.211 

 

         Standardized Residuals   

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7      0.000 

    item8      0.193      0.183 

    item9      0.490      0.190      0.142 

 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

 Smallest Standardized Residual =    0.689 

   Median Standardized Residual =    0.000 

  Largest Standardized Residual =   -1.329 

 

 Stemleaf Plot 
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   0|000000000000000000000000000000000000000000000 
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                         Qplot of Standardized Residuals 

 

  3.5.......................................................................... 
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                             Standardized Residuals 
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 Modification Indices and Expected Change 

 

 No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-X     

 

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

         Modification Indices for THETA-DELTA     

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1       - -  

    item2       - -        - -  

    item3       - -        - -        - -  

    item4       - -        - -       0.076       - -  

    item5      0.023      0.233      0.550      3.566       - -  

    item6      0.023      1.144      0.446      1.978       - -        - -  

    item7       - -       0.806      0.026      0.027      0.919      0.617 

    item8       - -        - -        - -        - -        - -        - -  

    item9       - -        - -        - -        - -       0.631       - -  
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         Modification Indices for THETA-DELTA     

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7       - -  

    item8       - -        - -  

    item9      0.631       - -        - -  

 

         Expected Change for THETA-DELTA  

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1       - -  

    item2       - -        - -  

    item3       - -        - -        - -  

    item4       - -        - -       0.003       - -  

    item5      0.000     -0.003      0.005     -0.020       - -  

    item6      0.001      0.007     -0.005      0.016       - -        - -  

    item7       - -      -0.006     -0.001     -0.002      0.008     -0.008 

    item8       - -        - -        - -        - -        - -        - -  

    item9       - -        - -        - -        - -      -0.013       - -  

 

         Expected Change for THETA-DELTA  

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7       - -  

    item8       - -        - -  

    item9      0.014       - -        - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1       - -  

    item2       - -        - -  

    item3       - -        - -        - -  

    item4       - -        - -       0.008       - -  

    item5     -0.004     -0.011      0.019     -0.045       - -  

    item6      0.005      0.026     -0.020      0.034       - -        - -  

    item7       - -      -0.023     -0.006     -0.005      0.027     -0.027 

    item8       - -        - -        - -        - -        - -        - -  

    item9       - -        - -        - -        - -      -0.032       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7       - -  

    item8       - -        - -  

    item9      0.035       - -        - -  

 

 Maximum Modification Index is    3.57 for Element ( 5, 4) of THETA-DELTA 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              LX 1_1     LX 2_1     LX 3_1     LX 4_1     LX 5_1     LX 6_1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   LX 1_1      0.000 

   LX 2_1      0.000      0.000 

   LX 3_1      0.000      0.000      0.000 

   LX 4_1      0.000      0.000      0.000      0.001 

   LX 5_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   LX 6_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   LX 7_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   LX 8_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   LX 9_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 1_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 2_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 2_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 3_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 3_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 3_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 5_5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
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   TD 6_5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 6_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              LX 7_1     LX 8_1     LX 9_1     TD 1_1     TD 2_1     TD 2_2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   LX 7_1      0.000 

   LX 8_1      0.000      0.001 

   LX 9_1      0.000      0.000      0.001 

   TD 1_1      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 2_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 2_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 3_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 3_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 3_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 5_5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 6_5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 6_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_8      0.000     -0.001      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              TD 3_1     TD 3_2     TD 3_3     TD 4_1     TD 4_2     TD 4_4    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 3_1      0.000 

   TD 3_2      0.000      0.000 

   TD 3_3      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_1      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 4_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.001 

   TD 5_5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 6_5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 6_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
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   TD 9_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              TD 5_5     TD 6_5     TD 6_6     TD 7_1     TD 7_7     TD 8_1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 5_5      0.000 

   TD 6_5      0.000      0.000 

   TD 6_6      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_1      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 7_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              TD 8_2     TD 8_3     TD 8_4     TD 8_6     TD 8_7     TD 8_8    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 8_2      0.000 

   TD 8_3      0.000      0.000 

   TD 8_4      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_6      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 8_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.001 

   TD 9_1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              TD 9_1     TD 9_2     TD 9_3     TD 9_4     TD 9_6     TD 9_8    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 9_1      0.000 

   TD 9_2      0.000      0.000 

   TD 9_3      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_4      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

   TD 9_9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              TD 9_9    

            -------- 

   TD 9_9      0.001 

 

 TI CFA_HL10                                                                     

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              LX 1_1     LX 2_1     LX 3_1     LX 4_1     LX 5_1     LX 6_1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   LX 1_1      1.000 

   LX 2_1      0.337      1.000 

   LX 3_1      0.211      0.270      1.000 
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   LX 4_1      0.290      0.387      0.092      1.000 

   LX 5_1      0.002      0.033      0.088      0.056      1.000 

   LX 6_1      0.024      0.037      0.091      0.065      0.467      1.000 

   LX 7_1     -0.063      0.065      0.206      0.107      0.168      0.122 

   LX 8_1     -0.136     -0.099     -0.020     -0.076     -0.086      0.010 

   LX 9_1     -0.202     -0.236     -0.100     -0.082      0.027      0.130 

   TD 1_1     -0.027     -0.009     -0.001      0.004     -0.004     -0.001 

   TD 2_1     -0.070     -0.041     -0.003      0.002     -0.002     -0.008 

   TD 2_2     -0.017     -0.070     -0.006     -0.004     -0.001     -0.001 

   TD 3_1     -0.223     -0.046     -0.047      0.003      0.008      0.001 

   TD 3_2     -0.049     -0.175     -0.070      0.000      0.014      0.025 

   TD 3_3     -0.053     -0.067     -0.273     -0.009      0.083      0.146 

   TD 4_1     -0.110     -0.022      0.005     -0.017     -0.002     -0.010 

   TD 4_2     -0.027     -0.087      0.002     -0.038      0.001      0.002 

   TD 4_4     -0.033     -0.044     -0.005     -0.119      0.017      0.029 

   TD 5_5      0.014      0.023      0.088      0.035     -0.344     -0.149 

   TD 6_5      0.005      0.046      0.173      0.070     -0.403     -0.410 

   TD 6_6     -0.008      0.052      0.195      0.079     -0.195     -0.558 

   TD 7_1     -0.268      0.003      0.013      0.005      0.007     -0.068 

   TD 7_7      0.034     -0.005     -0.019     -0.008      0.040      0.201 

   TD 8_1     -0.218     -0.049     -0.032     -0.050      0.026     -0.009 

   TD 8_2     -0.045     -0.143     -0.046     -0.065      0.073      0.036 

   TD 8_3     -0.010     -0.022     -0.127     -0.015      0.187      0.086 

   TD 8_4     -0.034     -0.052     -0.023     -0.150      0.113      0.055 

   TD 8_6     -0.011      0.004      0.015      0.006      0.167     -0.112 

   TD 8_7      0.030     -0.012     -0.044     -0.018      0.197      0.165 

   TD 8_8      0.041      0.023     -0.001      0.021      0.160      0.081 

   TD 9_1     -0.250     -0.066     -0.045     -0.069      0.033      0.001 

   TD 9_2     -0.068     -0.193     -0.051     -0.086      0.044      0.013 

   TD 9_3     -0.030     -0.010     -0.167     -0.010      0.129      0.026 

   TD 9_4     -0.061     -0.066     -0.014     -0.219      0.074      0.022 

   TD 9_6     -0.049      0.018      0.066      0.027      0.057     -0.313 

   TD 9_8      0.062      0.067      0.036      0.046      0.157      0.038 

   TD 9_9      0.055      0.084      0.055      0.042      0.078     -0.020 

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              LX 7_1     LX 8_1     LX 9_1     TD 1_1     TD 2_1     TD 2_2    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   LX 7_1      1.000 

   LX 8_1      0.223      1.000 

   LX 9_1      0.020      0.161      1.000 

   TD 1_1     -0.004      0.004      0.015      1.000 

   TD 2_1      0.002      0.008      0.013      0.464      1.000 

   TD 2_2      0.000      0.006      0.016      0.115      0.465      1.000 

   TD 3_1      0.003      0.019      0.027      0.296      0.293      0.087 

   TD 3_2     -0.003      0.013      0.045      0.084      0.266      0.335 

   TD 3_3     -0.016     -0.004      0.038      0.046      0.065      0.054 

   TD 4_1      0.003      0.011      0.011      0.407      0.433      0.158 

   TD 4_2      0.000      0.009      0.020      0.126      0.375      0.498 

   TD 4_4     -0.003      0.007      0.012      0.091      0.150      0.139 

   TD 5_5      0.035      0.206      0.108      0.004      0.003      0.001 

   TD 6_5      0.154      0.195      0.028      0.004      0.009      0.002 

   TD 6_6      0.225      0.099     -0.065      0.001      0.012      0.002 

   TD 7_1      0.065      0.021     -0.080     -0.069      0.063      0.000 

   TD 7_7     -0.304     -0.066      0.163      0.011     -0.002      0.000 

   TD 8_1      0.030     -0.028     -0.002     -0.255     -0.174     -0.070 

   TD 8_2     -0.004     -0.181      0.016     -0.081     -0.208     -0.216 

   TD 8_3     -0.009     -0.515     -0.038     -0.037     -0.047     -0.032 

   TD 8_4     -0.006     -0.296     -0.017     -0.064     -0.092     -0.070 

   TD 8_6      0.058     -0.624     -0.085     -0.002      0.003      0.000 

   TD 8_7     -0.200     -0.588      0.040      0.006     -0.006      0.000 

   TD 8_8     -0.067     -0.548     -0.035      0.025      0.025      0.018 

   TD 9_1      0.027      0.018     -0.034     -0.347     -0.296     -0.121 

   TD 9_2      0.035      0.009     -0.054     -0.118     -0.306     -0.356 

   TD 9_3      0.108     -0.031     -0.295     -0.074     -0.096     -0.078 

   TD 9_4      0.058     -0.002     -0.150     -0.101     -0.149     -0.128 

   TD 9_6      0.248     -0.005     -0.438     -0.009      0.011      0.001 

   TD 9_8      0.021     -0.466     -0.213      0.051      0.068      0.050 

   TD 9_9      0.098     -0.050     -0.377      0.055      0.086      0.066 
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         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              TD 3_1     TD 3_2     TD 3_3     TD 4_1     TD 4_2     TD 4_4    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 3_1      1.000 

   TD 3_2      0.303      1.000 

   TD 3_3      0.305      0.350      1.000 

   TD 4_1      0.084      0.013     -0.006      1.000 

   TD 4_2      0.012      0.059     -0.002      0.385      1.000 

   TD 4_4     -0.002      0.000      0.005      0.415      0.507      1.000 

   TD 5_5     -0.009     -0.017     -0.097      0.003     -0.001     -0.019 

   TD 6_5     -0.007     -0.033     -0.192      0.011     -0.003     -0.038 

   TD 6_6     -0.001     -0.037     -0.217      0.016     -0.003     -0.043 

   TD 7_1      0.211     -0.002     -0.014      0.105      0.000     -0.003 

   TD 7_7     -0.004      0.004      0.022     -0.004      0.000      0.004 

   TD 8_1     -0.050     -0.048     -0.025     -0.138     -0.077     -0.055 

   TD 8_2     -0.056     -0.114     -0.013     -0.098     -0.176     -0.068 

   TD 8_3     -0.121     -0.100     -0.063     -0.009     -0.004      0.008 

   TD 8_4     -0.007     -0.002      0.025     -0.180     -0.169     -0.178 

   TD 8_6      0.005     -0.003     -0.017      0.004      0.000     -0.003 

   TD 8_7     -0.011      0.008      0.048     -0.009      0.001      0.010 

   TD 8_8      0.010      0.017      0.036      0.019      0.021      0.021 

   TD 9_1     -0.099     -0.081     -0.027     -0.124     -0.093     -0.034 

   TD 9_2     -0.078     -0.158     -0.025     -0.106     -0.167     -0.042 

   TD 9_3     -0.213     -0.240     -0.114     -0.009     -0.013      0.005 

   TD 9_4     -0.008     -0.013      0.016     -0.237     -0.254     -0.118 

   TD 9_6      0.023     -0.013     -0.074      0.017     -0.001     -0.015 

   TD 9_8      0.034      0.035      0.032      0.039      0.039      0.019 

   TD 9_9      0.042      0.038      0.012      0.032      0.029      0.007 

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              TD 5_5     TD 6_5     TD 6_6     TD 7_1     TD 7_7     TD 8_1    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 5_5      1.000 

   TD 6_5      0.622      1.000 

   TD 6_6      0.252      0.695      1.000 

   TD 7_1     -0.008      0.056      0.105      1.000 

   TD 7_7     -0.047     -0.209     -0.305     -0.178      1.000 

   TD 8_1     -0.030     -0.011      0.016      0.316     -0.055      1.000 

   TD 8_2     -0.086     -0.087     -0.050     -0.004      0.005      0.354 

   TD 8_3     -0.220     -0.219     -0.119     -0.011      0.013      0.211 

   TD 8_4     -0.133     -0.135     -0.076     -0.007      0.008      0.306 

   TD 8_6     -0.196     -0.041      0.144      0.041     -0.079      0.071 

   TD 8_7     -0.231     -0.297     -0.240     -0.120      0.372     -0.031 

   TD 8_8     -0.188     -0.189     -0.108     -0.044      0.104     -0.176 

   TD 9_1     -0.039     -0.026      0.000      0.233     -0.037      0.300 

   TD 9_2     -0.052     -0.045     -0.016      0.021     -0.047      0.112 

   TD 9_3     -0.151     -0.120     -0.031      0.064     -0.147      0.090 

   TD 9_4     -0.087     -0.075     -0.029      0.034     -0.079      0.105 

   TD 9_6     -0.067      0.214      0.419      0.177     -0.337      0.064 

   TD 9_8     -0.184     -0.143     -0.035      0.006     -0.028     -0.207 

   TD 9_9     -0.092     -0.030      0.050      0.055     -0.133     -0.044 

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              TD 8_2     TD 8_3     TD 8_4     TD 8_6     TD 8_7     TD 8_8    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 8_2      1.000 

   TD 8_3      0.353      1.000 

   TD 8_4      0.449      0.285      1.000 

   TD 8_6      0.211      0.557      0.330      1.000 

   TD 8_7      0.191      0.501      0.298      0.550      1.000 

   TD 8_8     -0.020      0.302      0.087      0.498      0.629      1.000 

   TD 9_1      0.114      0.059      0.075      0.023     -0.016     -0.038 

   TD 9_2      0.241      0.069      0.093      0.026     -0.003     -0.026 

   TD 9_3      0.089      0.207      0.046      0.080     -0.015      0.006 

   TD 9_4      0.119      0.044      0.214      0.043     -0.005     -0.015 

   TD 9_6      0.010      0.030      0.016      0.213     -0.143     -0.016 

   TD 9_8     -0.128      0.213      0.082      0.429      0.405      0.503 

   TD 9_9     -0.061      0.008     -0.005      0.069     -0.031      0.042 
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         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              TD 9_1     TD 9_2     TD 9_3     TD 9_4     TD 9_6     TD 9_8    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

   TD 9_1      1.000 

   TD 9_2      0.397      1.000 

   TD 9_3      0.275      0.308      1.000 

   TD 9_4      0.334      0.412      0.158      1.000 

   TD 9_6      0.101      0.110      0.344      0.183      1.000 

   TD 9_8     -0.167     -0.151     -0.015     -0.091      0.139      1.000 

   TD 9_9     -0.284     -0.304     -0.019     -0.059      0.284      0.301 

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              TD 9_9    

            -------- 

   TD 9_9      1.000 

 

 TI CFA_HL10                                                                     

 

 Factor Scores Regressions 

 

         KSI  

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

     HL10      0.112      0.083      0.531      0.127      0.106      0.743 

 

         KSI  

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

     HL10      0.277      0.218      0.326 

 

 TI CFA_HL10                                                                     

 

 Standardized Solution            

 

         LAMBDA-X     

 

                HL10    

            -------- 

    item1      0.014 

    item2      0.102 

    item3      0.260 

    item4      0.264 

    item5      0.343 

    item6      0.463 

    item7      0.367 

    item8      0.344 

    item9      0.371 

 

         PHI                                      

 

                HL10    

            -------- 

               1.000 

 

 TI CFA_HL10                                                                     

 

 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-X     

 

                HL10    

            -------- 

    item1      0.058 

    item2      0.205 

    item3      0.587 

    item4      0.326 

    item5      0.620 

    item6      0.818 

    item7      0.679 

    item8      0.466 

    item9      0.499 
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         PHI                                      

 

                HL10    

            -------- 

               1.000 

 

         THETA-DELTA  

 

               item1      item2      item3      item4      item5      item6    

            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 

    item1      0.997 

    item2      0.345      0.958 

    item3      0.186      0.189      0.655 

    item4      0.291      0.349       - -       0.894 

    item5       - -        - -        - -        - -       0.616 

    item6       - -        - -        - -        - -       0.121      0.331 

    item7     -0.065       - -        - -        - -        - -        - -  

    item8     -0.198     -0.180     -0.175     -0.180       - -      -0.062 

    item9     -0.268     -0.294     -0.230     -0.162       - -      -0.088 

 

         THETA-DELTA  

 

               item7      item8      item9    

            --------   --------   -------- 

    item7      0.539 

    item8      0.103      0.783 

    item9       - -       0.092      0.751 

 

                           Time used 0.094 seconds 
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