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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จีรนันท์ แก้วมา : การพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
(DEVELOPMENT OF A HEALTH LITERACY TEST FOR PRIMARY SCHOOL STUDENTS) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. โชติ
กา ภาษีผล {, 323 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา โดย
การสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ  สร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา ตรวจสอบคุณภาพและสร้างเกณฑ์ปกติ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จ านวน 2,056 คน ได้มาจาก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องจากการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนระหว่างแบบวัดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับการประเมินสุขภาพกาย จิตและสังคม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค และสร้างเกณฑ์ปกติโดยใช้ร้อยละ เปอร์เซ็นไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย
สรุปได้ดังนี้ 

1) ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพจากการทบทวนเอกสารสรุปได้ 4 องค์ประกอบ 
คือ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล มีตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด 12 ตัวแปร และแบบวัดที่
พัฒนาตามองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบสถานการณ์จ านวน  15 สถานการณ์ 
รวมทั้งหมด 50 ข้อ ค าตอบของแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก น้ าหนักคะแนน 1-3 

2) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด พบว่า แบบวัดมีความตรงเชิงเนื้อหาโดยมีค่าความสอบคล้อง 
(IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป แบบวัดมีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์กับสุขภาพกายและสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .058 และ .164 ตามล าดับ ด้านความตรงเชิงโครงสร้างพบว่า โมเดลความฉลาดทางสุขภาพมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ค่าไคสแควร์ = 50.068; องศาความเป็นอิสระ = 41; p = .156; 
CFI= .996; TLI= .993; RMSEA= .010; SRMR= .014) และแบบวัดมีค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ .701 

3) เกณฑ์ปกติของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาแบ่งเป็น 5 ระดับคือ ต่ า 
ค่อนข้างต่ า ปานกลาง ค่อนข้างสูง และสูง ผลการประเมินพบว่า นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 และ 6 มีความ
ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.91 และ 22.17 ตามล าดับ ส่วนนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 5 มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.90 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5384210027 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORDS: HEALTH LITERACY / HEALTH / TEST 

JEERANAN KAEWMA: DEVELOPMENT OF A HEALTH LITERACY TEST FOR PRIMARY 
SCHOOL STUDENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. AIMUTCHA WATTANABURANON, Ed.D, CO-
ADVISOR: ASSOC. PROF. SHOTIGA PASIPHOL, Ph.D.{, 323 pp. 

The purpose of this research was to develop a Health Literacy test for primary school 
students. The procedures were to synthesize Health Literacy factors, to construct Health Literacy 
test for primary school students, to check the quality of the Health Literacy test and to construct 
norms for the tests. The sample of the study consisted of 2,056 upper primary school students 
(grades 4-6) was drawn by multistage random sampling from the schools under the Office of the 
Basic Education Commission. The content validity was analyzed by using Item Objective 
Congruence (IOC). The Pearson product moment correlation was selected for analyzing the 
criterion related validities between the Health Literacy scores and the Health assessment scores: 
physical, mental and social health. The researcher used confirmatory factor analysis for detecting 
the construct validity and the Cronbach’s alpha coefficient was employed for analyzing the 
reliability of the test. For the norm of the Health Literacy test; percentage, mean, standard 
deviation, and percentile were used. The research findings were as follows: 

1) The Health Literacy test consisted of 4 dimensions including Accessing, Learning, 
Decision Making and Utilizing. There were 12 observed variables. All 50 questions were composed 
of 15 situations and each question had 3 choices which scores weight ranged from 1-3. 

2) The content validity of the test (IOC) was above .50. The Pearson product moment 
correlation coefficient between Health Literacy scores and physical and social health assessment 
were found .058 and .164 respectively. The measure of construct validity showed that the model 
was fit to the manifest data (chi-square= 50.068; df=41; p = .156; CFI= .996; TLI= .993; RMSEA= 
.010; SRMR= .014) and the reliability of the test was equal to .701. 

 3) The norm of a Health Literacy Test for primary school students was divided into 5 
levels: poor, fairly poor, moderate, fairly high and high. The assessment indicated that the Health 
Literacy of most students in grades 4 and 6 were at the poor level (22.91% and 22.17% 
respectively) while the Health Literacy of grade 5 students was at the fairly poor level. 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รับความเมตตาและความช่วยเหลืออย่าง
ยิ่งจากรองศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักของ
ผู้วิจัย และ รองศาสตราจารย์ ดร. โชติกา ภาษีผล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้
แนวคิด ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องในการท าวิจัยด้วยดีตลอดมา จึงขอ
กราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบทุกท่านที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้วิจัย รวมทั้งอาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาทุกท่านที่กรุณาให้
ความรู้ทางด้านวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาตรวจเครื่องมือในการวิจัย 
ขอบพระคุณผู้อ านวยการอาจารย์ผู้ประสานงาน และนักเรียนทุกโรงเรียนที่ให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ 

ขอบคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ ทั้งปริญญาเอกและปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษาและพล
ศึกษา และเจ้าหน้าที่ในภาควิชาหลักสูตรและการสอนที่เป็นก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือในการ
เรียน การท าวิทยานิพนธ์ทุกขั้นตอน ตลอดจนเพ่ือนอีกหลายๆ คน จากต่างสาขา ต่างคณะ ต่าง
สถานศึกษาที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และให้ข้อมูลข่าวสารอันเป็นประโยชน์ต่อการเรียน 
การท าวิทยานิพนธ์ การท างาน และการใช้ชีวิต 

ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีน้องทุกคนที่ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ
เต็มก าลังความสามารถตลอดระยะเวลาการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์  

สุดท้ายขอขอบคุณ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ที่มอบทุนอุดหนุน
การศึกษาในโครงการพัฒนาอาจารย์และบุคลากรส าหรับสถาบันอุดมศึกษาในเขตพัฒนาเฉพาะกิจ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประจ าปี 2554 ส าหรับการศึกษาในระดับปริญญาเอก อีกทั้งงานวิจัยยัง
ได้รับสนับสนุน “ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต ครั้งที่ 3 ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 
2555 ปีงบประมาณ 2556”จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับสนับสนุน 
“ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา” จากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
ประจ าปี 2559 จนท าให้งานวิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ 
ที่นี ้
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บทที่ 1 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 เด็กและเยาวชนจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในวันข้างหน้า 
ดังนั้น หากเด็กและเยาวชนได้รับการพัฒนาและส่งเสริมในทางที่ดี ก็มีแนวโน้มที่จะท าให้ประเทศเกิด
การพัฒนาต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม การที่จะท าให้เด็กและเยาวชนเหล่านี้เติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์
ได้นั้น เด็กต้องได้รับการพัฒนาในด้านความรู้ ความสามารถ และสิ่งส าคัญที่ควรส่งเสริมควบคู่กันไปก็
คือ สุขภาพ เพราะหากเด็กและเยาวชนมีสุขภาพไม่แข็งแรง หรือมีปัญหาสุขภาพ อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาประเทศและเป็นภาระของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล รักษา หรือฟ้ืนฟู  
 

ส าหรับในประเทศไทย กระทรวงศึกษาธิการได้เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพประชาชน จึง
ได้จัดให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพไว้ในหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้เด็ก
และเยาวชนได้เรียนรู้ในการดูแล รักษาสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงไปสู่คนรอบข้าง
และชุมชนได้ ซึ่งหลักสูตรที่เก่ียวกับสุขภาพในปัจจุบันนั้นใช้ชื่อว่า “กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ   
พลศึกษา” โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพที่เป็นเรื่องส าคัญต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันของทุกคนตลอดชีวิต ด้านกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของประชาชนในชาติโดยตรงก็ได้เล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเช่นเดียวกัน 
จึงได้ประกาศข้อก าหนดที่เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึงปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเป็น
นิสัยเพ่ือให้มีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เรียกว่า “สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ” 
(กองสุขศึกษา, 2551) เพ่ือยึดถือเป็นแนวปฏิบัติตนเป็นพ้ืนฐานของชีวิต เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน (กองสุขศึกษา, 
2552) การส่งเสริมสุขบัญญัติ จึงเป็นกลวิธีหนึ่งของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ในการสร้าง
เสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนน าไปปฏิบัติสู่การมีสุขภาพท่ีดีได้  

 
แม้จะมีการจัดการเรียนรู้โดยกระทรวงศึกษาธิการและกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพโดย

กระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ยังพบว่าเด็กและเยาวชนยังมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในด้านต่างๆ 
ตัวอย่างเช่น ผลการส ารวจเรื่องวัยรุ่นกับการดูแลสุขภาพ เนื่องในวันสาธารณสุขแห่งชาติ คือวันที่ 27 



2 
 

พฤศจิกายน 2552 ของศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ (2552) พบว่าวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพคือ นอนดึก ร้อยละ 66.5 กินอาหารฟาสท์ฟู้ด ร้อยละ 51.3 ใช้ช้อน
และหลอดดูดน้ าร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ52.5 และ ร้อยละ 51.2 ตามล าดับ ขณะที่ 1 ใน 4 ของกลุ่ม
ตัวอย่างระบุว่ามีปัญหาความเครียด และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ส่วนโรคร้ายแรงที่วัยรุ่นกังวลว่า
ตนเองมีความเสี่ยงจะเป็นมากที่สุดคือโรคมะเร็ง ส าหรับประเด็นความคิดเห็นของวัยรุ่นต่อการให้
ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพของตัวเองเม่ือเปรียบเทียบกับเรื่องอ่ืน พบว่าส่วนใหญ่ ให้ความส าคัญพอๆ 
กับเรื่องอ่ืน  ร้อยละ 65.6 รองลงมาคือ ให้ความส าคัญมากกว่าเรื่องอ่ืน ร้อยละ 24.2 เมื่อถามถึง
วิธีการท าให้ตัวเองดูดี พบว่า วัยรุ่นเพศหญิงใช้วิธี พักผ่อนให้เพียงพอมากที่สุด รองลงมาคือกินอาหาร
ที่มีประโยชน์ ท าจิตใจให้ผ่องใสและไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่วัยรุ่นเพศชายใช้วิธี กิน
อาหารที่มีประโยชน์มากที่สุด รองลงมาคือ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ และไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 
ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ในส่วน

ของสุขภาพเด็ก (วิชัย เอกพลากร, 2553) ส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 1-14 ปีจ านวน 9,035 คน 
ชาย 4,500 คน หญิง 4,535 คน เป็นตัวอย่างที่สุ่มจากประชากรเด็กที่อาศัยใน 21จังหวัดทั่วประเทศ 
โดยการสอบถามประวัติ การตรวจร่างกาย และการทดสอบด้วยแบบทดสอบเฉพาะประเด็น  พบ
ข้อมูลทางสุขภาพที่เป็นปัญหาดังนี้ เด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 37.8 มีการออกก าลังกายเพียงพอ (อย่าง
น้อยวันละ 60 นาที  5 วันต่อสัปดาห์) เด็กที่ดูทีวีและเล่นคอมพิวเตอร์มากมีความชุกของภาวะอ้วน
มากกว่ากลุ่มที่ดูทีวีน้อยและเล่นคอมพิวเตอร์น้อย เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 6.3 เตี้ยกว่าเกณฑ์ และ
เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 4.8 มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งเด็กที่เตี้ยหรือน้ าหนักน้อยนี้มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเชาวน์ปัญญาต่ า ในขณะที่ ร้อยละ 8.5 มีน้ าหนักเกินและอ้วน เด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ยกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 3.5 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.7 ผอม ร้อยละ 5.5 ส่วน น้ าหนักเกินและอ้วน มีร้อยละ 
9.7 เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทย เมื่อปี พ.ศ. 2544 ภาวะเตี้ย
และน้ าหนักน้อย มีความชุกลดลงแต่ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน เด็กอายุ 10-14 
ปี ร้อยละ 50 เคยข่ีจักรยานยนต์ และในจ านวนนี้ร้อยละ 65 ไม่เคยสวมหมวกนิรภัย 
 

จากปัญหาทางสุขภาพของเด็กและเยาวชนดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้และการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพแก่เด็กและเยาวชนในประเทศไทยยังคงไม่มีประสิทธิภาพในการที่จะส่งเสริมให้
ผู้เรียนเกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี กองสุขศึกษา (2554) ได้ชี้ว่า สิ่งที่สะท้อนถึงความสามารถในตัว
บุคคลนั้นมีหลากหลาย เช่น การอ่านหนังสือ ความจ า ความคิด ความรู้ ทักษะชีวิต การใช้ชีวิต 
รวมทั้งการประสบความส าเร็จในด้านต่างๆ ฯลฯ โดยปัจจัยพื้นฐานส าคัญของความสามารถ ก็คือ การ
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อ่านหนังสือได้ หรือการรู้หนังสือ ประเทศต่างๆ ทั่วโลกจึงให้ความส าคัญกับการอ่านหนังสือหรือการรู้
หนังสือ แม้แต่องค์กรส าคัญระดับโลก อาทิ ธนาคารโลก (World Bank) องค์การยูเนสโก (UNESCO) 
และองค์การเพ่ือความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ (OECD) ต่างก็ยอมรับความส าคัญของการ
ส่งเสริมให้ประชาชนอ่านออกเขียนได้หรือรู้หนังสือ และใช้อัตราการรู้หนังสือ (Literacy Rate) ของ
ประชาชนเป็นดัชนีสะท้อนถึงคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนาประเทศชาติที่ส าคัญประการหนึ่ง 
ตัวอย่างเช่น องค์กรสุขภาพของแคนาดา (Health Canada, 1999) ได้ใช้เรื่องการรู้หนังสือ 
(Literacy) เป็นตัวท านายการมีงานท า การเข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชน และสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน อันเป็นความส าเร็จของการพัฒนาชาติ ตัวอย่างที่พบเห็นได้ทั่วไปก็คือ คนที่สื่อสารได้หลาย
ภาษา คือรู้ทั้งภาษาถิ่นของตนเอง และภาษาสากลที่ใช้พูดคุยสื่อสารกับคนต่างชาติต่างภาษาจะ
สามารถแสวงหาความรู้ด้วยตนเองได้มาก และมีส่วนส าคัญที่จะช่วยสร้างความก้าวหน้าในการพัฒนา
ประเทศ รวมทั้งช่วยสร้างศักยภาพในการแข่งขันระดับนานาชาติอีกด้วย  
 
 ความส าคัญของการรู้หนังสือเป็นวาระระดับชาติที่รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาให้
ความส าคัญและก าหนดเป็นนโยบายประชาชนสุขภาพดี (Healthy People, 2010; Healthy 
People 2020) ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 
หรือ National Assessment of Adult Literacy: NAAL (U.S. Department of Education, 
2006) พบว่า คนอเมริกันจ านวนมากมีปัญหาในการรับรู้ การท าความเข้าใจ และปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพ ท าให้คนกลุ่มนี้ถูกมองว่าเป็นคนที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ า (Limited 
Health Literacy) ตัวอย่างเช่น การอ่านฉลากยาไม่รู้เรื่อง การอ่านใบนัดแพทย์ไม่เข้าใจ การปฏิบัติ
ตัวตามแพทย์สั่งไม่ถูกต้อง ฯลฯ สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อประสิทธิภาพ
ในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนด้วย หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ
มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ต่ า ก็จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในภาพรวม 
ท าให้ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก็สูงขึ้นเพราะประชาชน 
มีการพ่ึงพายารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องรับภาระหนักและ
ไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการให้ทั่วถึงได้ (WHO, 2009)  
 
 แนวคิดเกี่ยวกับ Health Literacy (HL) หรือความฉลาดทางสุขภาพไม่ได้รับการพัฒนาและ
ส่งเสริมอย่างทั่วถึงในหลายประเทศ ทั้งที่มีการเริ่มกล่าวถึงตั้ งแต่ปี  ค.ศ. 1974 ในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการทางด้านสุขศึกษา (Mancuso J.M., 2009) ด้วยเหตุนี้ องค์การ
อนามัยโลก หรือ World Health Organization  (WHO, 2009) จึงได้ประกาศเชิญชวนประเทศ
สมาชิกให้มุ่งเน้นความส าคัญในการพัฒนาองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของปัจเจกบุคคล
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และการปฏิบัติที่ส่งผลต่อปัจจัยที่เป็นข้อก าหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ที่เกี่ยวข้องใน
การประชุมเรื่องส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ระหว่างวันที่ 26 – 30 ตุลาคม พ.ศ.2552 ณ กรุงไนโรบี 
ประเทศเคนยา 
 

การจะส่งเสริมหรือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนได้นั้นต้องมีการวัดระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพ เพื่อเป็นตัวก าหนดเป้าหมายของระดับความฉลาดทางสุขภาพที่ต้องการ และ
เห็นได้ถึงการพัฒนาระดับความฉลาดทางสุขภาพในเชิงประจักษ์ ซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือและการวัด 
จากการศึกษาพบว่า เครือ่งมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในยุคแรกๆ เป็นการพัฒนาเครื่องมือขึ้นใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล เช่น  Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 
(REALM), Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine Shortened (REALM-S), Rapid 
Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen), Short Assessment of 
Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA) และ The Medical Achievement 
Reading Test (MART) ซึ่งใช้ในการประเมินหรือวัดความสามารถในการอ่านค าศัพท์ทางการแพทย์
ของผู้ที่มารับบริการทางสุขภาพ ต่อมาเพ่ิมการวัดความสามารถนอกเหนือจากการอ่านค าศัพท์
ทางการแพทย์คือ ความสามารถในการค านวณ ในแบบวัด Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA), Test of Functional Health Literacy in Adults shortened (S-
TOFHLA), Hebrew Health Literacy Test (HHLT) และ Newest Vital Sign (NVS) แต่ก็ยังมี
ข้อจ ากัดและอุปสรรคส่วนตัวของผู้ป่วย รวมทั้งมีช่องว่างในการสื่อสารและการให้สุขศึกษาของ
บุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้การรักษาพยาบาลไม่ได้ผลตามท่ีคาดหวังหรือได้ผลดีเท่าที่ควร  

 
ต่อมามีการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในด้านอ่ืนๆเพ่ิมเติม อาทิ Set of Brief 

Screening Questions (SSBQ) ถูกสร้างขึ้นเพ่ือวัดคุณลักษณะ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้บริการ 
(navigating the healthcare system) 2) การกรอกข้อมูล (completing medical forms) 3) การ
ปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ (following medication instructions) 4) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้
ให้บริการทางสุขภาพ (interacting with providers) และ 5) การอ่านใบนัดแพทย์ (reading 
appointment slips) ส าหรับ e-Health Literacy Scale (eHEALS) วัดคุณลักษณะของความฉลาด
ทางสุขภาพ 6 ด้านคือ 1) Traditional 2) Information 3) Health 4) Computer 5) Media และ 
6) Scientific literacy ส่วน National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เป็นเครื่องมือที่ใช้
วัดความฉลาดทางสุขภาพใน มิติทางคลินิก (สารสนเทศและบริการทางสุขภาพ) มิติการป้องกัน
สุขภาพ และมิติการใช้บริการระบบสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพอ่ืนๆอีก 
แม้ว่าเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันนั้นจะมีอยู่หลากหลาย แต่เครื่องมือวัด
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ความฉลาดทางสุขภาพเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นการวัดคุณลักษณะด้านความจ า ความเข้าใจในด้านการรับ
บริการและการรักษาทางการแพทย์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มารับบริการทางด้านการแพทย์ อาจ
ท าให้ได้ข้อมูลจากการวัดความฉลาดทางสุขภาพไม่ทั่วถึงในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่ไม่ค่อยได้เข้ารับ
บริการทางด้านการแพทย์หรือทางสุขภาพ และไม่เป็นไปตามเจตจ านงขององค์การอนามัยโลก หรือ 
World Health Organization  (WHO, 2009)  ที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงหรือมีความ
ฉลาดทางสุขภาพ จึงยังคงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่และกลุ่มวัยต่างๆ ด้วย 

 
ส่วนการศึกษาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทยพบว่า มีการใช้เครื่องมือวัด

ความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศ โดยการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย เช่น การศึกษาของ 
สินศักด์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) เรื่องความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา มีการแปลและเรียบเรียงเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพจาก The Health Literacy 
Knowledge and Experience Survey (HL-KES) ที่ได้รับการสร้างและพัฒนาโดย Catherine M. 
Cormeir, RN, MN, Ph.D. (Cormeir, 2006) และได้รับอนุญาตจากผู้สร้างเครื่องมือโดยตรง และพบ
การศึกษาที่มีการน ารูปแบบเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศมาปรับปรุงเพ่ือให้
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายเช่น จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ที่ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้ป่วย
ที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งใช้แบบวัดความแตกฉานทางสุขภาพ 2 แบบวัด 
ได้แก่ 1) แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์โดยดัดแปลงจาก Rapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine (REALM Test) ซึ่งเป็นการน าค าศัพท์พ้ืนฐานที่ผู้ป่วยโรคตับพบบ่อย
มาสร้างเป็นแบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 แถว แถวละ 22 ค า 
ให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียง และ 2) แบบประเมินความเข้าใจ ซึ่งดัดแปลงจาก Test of Functional 
Health literacy in Adults (TOFHLA) เพ่ือวัดความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยในระดับพ้ืนฐาน 
(Functional Health Literacy) โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น  2 ส่วน คือ การทดสอบความเข้าใจ
เนื้อหาการอ่าน (Reading Comprehension) และการทดสอบความสามารถในการเข้าใจตัวเลข 
(Numeracy Scale)  

 
การศึกษาบางส่วนเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ

ส าหรับใช้วัดตัวแปรตามที่ต้องการศึกษา ดังตัวอย่างการศึกษาของ ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) ซึ่ง
ศึกษาเรื่องโปรแกรมจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health 
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Literacy) ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม มีการสร้างแบบทดสอบความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจด้วยกล้องส่องขยายเพ่ือเป็นการวัดความแตกฉานด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม ส่วน ดวงกมล เจียมเงิน (2555) 
ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) 
ด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยท าการ
สร้างแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะส าหรับวัดความฉลาดทางสุขภาวะในด้านโภชนาการตาม
หลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง เช่นเดียวกับการศึกษาของ อาคม ทิพย์
เนตร (2556) ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้าน
ยาเสพติดของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา ที่ได้สร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาวะส าหรับวัดความฉลาดทางสุข
ภาวะด้านยาเสพติดของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง  

 
ในบางการศึกษาเป็นการพัฒนาหรือปรับปรุงเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือให้

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย เช่น กัญญา แซ่โก (2552) ศึกษาเรื่องความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในผู้ป่วยผ่าตัดตา โดยได้ศึกษาและพัฒนาข้อค าถามขึ้นมาใช้ในการ
วัดความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยผู้ป่วยตา ส่วน 
กองสุขศึกษา (2553) ก็ได้ท าการส ารวจ Health Literacy ในกลุ่มเยาวชนอายุ 12-15 ปี โดยพัฒนา
เครื่องมือวัดขึ้นร่วมกับคณาจารย์จากสถาบันสุขภาพอาเซียน  คณะครุศาสตร์และคณะนิเทศศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 นฤมล ตรี
เพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) ภายใต้การสนับสนุนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และในปีเดียวกัน วนิดา หาจักร (2554) ท าการศึกษาเรื่อง
อิทธิพลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
การสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยได้สร้างแบบประเมินความ
แตกฉานด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากแนวคิดของ Parker et al. 
(1995) เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  

 
ในปี พ.ศ. 2556 เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาความฉลาด

ทางสุขภาพและสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับ
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยมีการสร้างแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
3 อ 2 ส ของกลุ่มตัวอย่างประชาชน ใน 6 ด้าน  ได้แก่ 1) ด้านความรู้และความเข้าใจ 2) ด้านการ
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เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร 4) ด้านทักษะการตัดสินใจ 5) ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง และ 6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และในปีต่อมา อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล 
(2557) ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน กรุงเทพมหานคร
โดยสร้างแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam 
(2008) ซ่ึงประกอบด้วยทักษะความฉลาดทางสุขภาวะจ านวน 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  

 
ในปีเดียวกัน กองสุขศึกษา (2557) ได้ท าการศึกษาและพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) ตามหลัก 3 อ 2 ส ส าหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแบบวัดและเกณฑ์มาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ซึ่งสร้างขึ้น
เพ่ือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทัน
สื่อ โดยมีการด าเนินงานสร้างและพัฒนาแบบวัดความความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดย
เปลี่ยนเนื้อหาและกลุ่มเป้าหมายในปีถัดมา คือ การศึกษาเรื่องการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ในเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (กองสุขศึกษา, 2558) ซึ่งมีจุดเริ่มต้น
จากปัญหาภาวะน้ าหนักเกินในเด็กและเยาวชนไทยที่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นจากการศึกษาข้อมูลและ
สถิติทั้งในรายจังหวัด รายกลุ่มจังหวัด และในระดับประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพ่ือ
สร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ปี (นักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนต้น) และสร้างเกณฑ์มาตรฐานส าหรับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน มีการสร้างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ โดยวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนใน 6 องค์ประกอบเช่นเดียวกับการศึกษาในปี พ.ศ. 2557 ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพและเครื่องมือวัดความฉลาดทาง
สุขภาพในเชิงการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม ดังตัวอย่าง การศึกษาของ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ 
(2558) ที่น าเสนอรายงานการทบทวนสถานการณ์การศึกษาเกี่ยวกับ Health Literacy ในประเทศไทย 
จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ ในประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2558 ซึ่งพบว่า มีการศึกษาวิจัย
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เกี่ยวกับ Health Literacy จ านวน 23 เรื่อง เป็นการศึกษาในกลุ่มอายุต่างๆ ร้อยละ 21.7 กลุ่มผู้ป่วยโรค
ต่างๆ ร้อยละ 17.4 กลุ่มอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 13.0 กลุ่มนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 8.7 และกลุ่มผู้พิการร้อยละ 4.3 เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา Health Literacy โดยการ
พัฒนารูปแบบแผนงานหรือกิจกรรมร้อยละ 17.4 การพัฒนาเครื่องมือวัด ร้อยละ 8.7 และการทบทวน
วรรณกรรมร้อยละ 8.7 และในปีเดียวกันนี้ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษา
เรื่อง  โครงการพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐานผู้เรียนอย่างรอบด้านใน
ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาวะ (Health 
Literacy) เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นหนึ่งใน 7 มาตรฐานการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานด้านผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 คือ มาตรฐานที่ 1 มีความฉลาดทาง สุขภาวะและสุนทรียภาพ และ
ได้มีการน าเสนอวิธีการและตัวอย่างของเครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐานผู้เรียนในด้านความฉลาดทาง
สุขภาวะไว้ด้วย 

 
จะเห็นได้ว่า การศึกษาและการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทยมี

เป้าหมายในการวัดความฉลาดทางสุขภาพตามกลุ่มเป้าหมายหรือตามบริบทที่เป็นปัญหา เช่นเดียวกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่ผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาทางสุขภาพของนักเรียนดังข้อมูลปัญหาสุขภาพนักเรียนที่
ผู้วิจัยได้น าเสนอข้างต้น โดยมุ่งเน้นที่นักเรียนกลุ่มประถมศึกษา เนื่องจากเป็นกลุ่มนักเรียนในระดับ
ชั้นต้นที่เริ่มได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในหลักสูตรคือ กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาจาก
กระทรวงศึกษาธิการ และเป็นนักเรียนระดับการศึกษาพ้ืนฐานก่อนก้าวไปสู่ระดับการศึกษาที่ สูงขึ้น 
นอกจากนี้ แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่พบจากศึกษาในประเทศไทยนั้นมีการศึกษากับ
กลุ่มเป้าหมายหลากหลายกลุ่มและหลากหลายบริบท แม้จะมีการวัดความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่ม
นักเรียนประถมศึกษาแต่ก็เป็นเรื่องเฉพาะด้าน คือ ด้านการป้องกันโรคอ้วน ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับสุขภาพในรายวิชาสุขศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ในโรงเรียน ผู้วิจัยจึงมีความคิดเห็นว่า 
ควรมีการสร้างและพัฒนาหรือปรับปรุงให้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการ
ดูแล ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือวัดระดับความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย หากพบว่าอยู่ในระดับที่มีปัญหา
หรือมีแนวโน้มที่จะท าให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ก็จะสามารถหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพเหล่านั้นได้อย่างทันท่วงที ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาเป็นแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาโดยการสังเคราะห์องค์ประกอบขึ้นใหม่จากการศึกษาแนวคิดและ
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย แล้วสร้างเป็นแบบวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพ โดยจะท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด และน าไปใช้ ตลอดจนสร้างเกณฑ์ใน
การจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
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ค าถามการวิจัย 

 1) ความฉลาดทางสุขภาพมีองค์ประกอบอะไรบ้าง 
2) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาควรมีลักษณะอย่างไร 
3) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษามีคุณภาพอย่างไร 
4) เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาเป็นอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาโดยก าหนดวัตถุประสงค์ย่อยไว้ดังนี้ 

1) เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
2) เพ่ือสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาจากการ

สังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
3) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
4) เพ่ือสร้างเกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา 
 
นิยามศัพทใ์นการวิจัย 

 สุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์อย่างสมดุลในการมีชีวิตอยู่ครอบคลุมทั้งในด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กันเป็นองค์รวม 

ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะของผู้ที่มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ มีความสามารถในการตัดสินใจ และมีความสามารถในการใช้ข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับเพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองและผู้อ่ืน 

แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพ ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูลสุขภาพ 

เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ช่วงคะแนนที่ใช้ในการจัด
หรือแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

นักเรียนประถมศึกษา หมายถึง นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
และชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ตัวแปรแฝง หมายถึง ตัวแปรที่ได้จากการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่ง
เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถวัดคุณลักษณะได้โดยตรง แต่วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้หรือ
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องค์ประกอบย่อยของตัวแปรแฝงนั้น ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรแฝง 5 ตัว ประกอบด้วย ความฉลาด
ทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล  

ตัวแปรสังเกตได้ หมายถึง ตัวแปรคุณลักษณะหรือองค์ประกอบย่อยของตัวแปรแฝงที่
สามารถวัดได้ ซึ่งในการวิจัยนี้ตัวแปรสังเกตได้มี 12 ตัว ได้แก่ การได้รับข้อมูล การค้นหาข้อมูล การ
รู้เท่าทันสื่อ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ การประเมิน การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การ
เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม การประเมินผล การปฏิบัติตน และการสื่อสาร 

ตัวบ่งชี้ หมายถึง คุณลักษณะของตัวแปรแฝงการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการ
ใช้ข้อมูล ซึ่งมีทั้งหมด 12 ตัว ได้แก่ การได้รับข้อมูล การค้นหาข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ ความเข้าใจ การ
วิเคราะห์ การประเมิน การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม การ
ประเมินผล การปฏิบัติตน และการสื่อสาร 

คะแนนดิบ หมายถึง คะแนนที่ได้จากการทดสอบด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

คะแนนทีปกติ หมายถึง คะแนนที่เป็นคะแนนระดับมาตรฐาน โดยได้มาจากการเปลี่ยน
คะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน ซึ่งมีการกระจายของคะแนนเป็นโค้งปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ หมายถึง ค่าจากการเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนตัวหนึ่งกับข้อมูลคะแนนทั้งหมด
ว่า มีข้อมูลที่มีค่าต่ ากว่าคะแนนนั้นคิดเป็นร้อยละเท่าใด ซึ่งเป็นการแบ่งข้อมูลที่เรียงล าดับแล้ว
ออกเป็น 100 ส่วน เช่น ด.ช. ก ได้คะแนนจากการท าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษารวม 95 คะแนน คิดเป็นเปอร์เซ็นไทล์ที่ 70 แสดงว่ายังมีผู้สอบได้คะแนนต่ ากว่า ด.ช. ก 
อีกร้อยละ 70  

การเข้าถึงข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ เลือกแหล่งข้อมูลทาง
สุขภาพ และค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ตลอดจนรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพจากสื่อที่
ได้รับโดยการตรวจสอบ วิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับน า
ข้อมูลสุขภาพนั้นไปใช้ 

ความรู้ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ 

การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดและเลือกอย่างมีเหตุผลและเป็น
ระบบ ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือก และเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
ประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่น าไปใช้นั้นได ้

การใช้ข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการน าข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ไปใช้ใน
การปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนสื่อสารข้อมูลเหล่านั้นให้กับผู้อื่นได้ 
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การได้รับข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรู้จัก ได้รับหรือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอดจนสถานที่ที่มีการเผยแพร่
หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

การค้นหาข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการค้นหา หรือสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอดจนสถานที่ที่มีการเผยแพร่หรือจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพ 

การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่างๆ และความสามารถในการเปรียบเทียบและแยกแยะ
ข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ 

ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการระบุ อธิบาย หรือสื่อความหมาย
เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับนั้นได้ 

การวิเคราะห์ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการแยกแยะข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธ์หรือสาเหตุของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับนั้น 

การประเมิน หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการพิจารณาข้อมูลทางสุขภาพ การให้
คุณค่า หรือตัดสินความน่าเชื่อถือของข้อมูลว่าน าไปใช้ได้จริง 

การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการบ่งชี้หรือเจาะจงทางเลือกเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาหรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ มากกว่า 1 ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ 

การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะพิจารณาข้อดี ข้อเสียของ
ทางเลือกเกี่ยวกับประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ ยวกับสุขภาพแต่ละทางเลือกจากการระบุ
ทางเลือก 

การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง ความสามารถในการคัดสรรทางเลือก หรือการ
ตัดสินใจที่จะใช้ทางเลือกในประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพที่ผ่านการวิเคราะห์มาแล้ว
ว่า มีข้อดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด 

การประเมินผล หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาหรือวัดความส าเร็จของการตัดสินใจ
จากการเลือกทางที่เหมาะสมในประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ 

การปฏิบัติตน หมายถึง ความสามารถในการกระท าหรือด าเนินการเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืนโดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 

การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอด บอกต่อ หรือส่งสารที่เป็นข้อมูลสุขภาพ
ให้ผู้อื่นเกิดความเข้าใจ เกิดการยอมรับ และน าไปใช้หรือน าไปปฏิบัติตาม 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา” 
ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 
 1. ประชากร เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส่วนกลุ่มตัวอย่างใช้ในการวิจัยเป็นนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 
ปีการศึกษา 2559 จ านวน 2,056 คน ได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage 
random sampling) 
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ โดยตัวแปรแฝงมีจ านวน 5 
ตัวแปร ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล ส่วนตัว
แปรสังเกตได้มีจ านวน 12 ตัวแปรคือ การได้รับข้อมูล การค้นหาข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ ความเข้าใจ 
การวิเคราะห์ การประเมิน การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 
การประเมินผล การปฏิบัติตน และการสื่อสาร 
 3. ข้อค าถามในแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาสร้างขึ้นจาก
กรอบเนื้อหาวิชาสุขศึกษาและตัวแปรตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 ในการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาท าให้ได้ผลการวิจัย
ที่เป็นประโยชน์ ดังนี้ 
 1. ประโยชน์ด้านวิชาการ 
  1.1) ได้องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและกรอบแนวคิดในการสร้างแบบวัด
ความฉลาดทางสุขภาพที่ได้จากการสังเคราะห์จากนิยามและคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
  1.2) ได้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่มีคุณภาพในการวัดระดับความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา สะท้อนข้อมูลความฉลาดทางสุขภาพอันจะเป็นประโยชน์
ในการศึกษาและวิจัยขั้นต่อไป 

1.3) ได้เกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 
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 2. ประโยชน์ด้านการน าไปปฏิบัติ 
  2.1) น าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการวัดประเมินความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาเพ่ือเป็นข้อมูลในการคัดกรองนักเรียนที่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพใน
ระดับต่ า เพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุง/สร้างเสริมหรือพัฒนานักเรียนให้มีการเพ่ิมระดับในเกณฑ์ที่
สูงขึ้น 
  2.2) เป็นแนวทางแก่ครูและนักวิชาการที่สนใจในการสร้างและพัฒนาแบบวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อไป 
  2.3) หน่วยงานทางการศึกษาอาจใช้ข้อมูลหรือผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลประกอบใน
การก าหนดนโยบายในการจัดการศึกษาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้แก่นักเรียน 

 
 
 



บทที่ 2 

รายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษาโดยผู้วิจัยสร้างแบบวัดนี้จากการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
จากนั้นตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดในด้านความเที่ยง ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรง
ตามสภาพ และความตรงเชิงโครงสร้าง แล้วสร้างเกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา ในการศึกษารายงาน เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอ
เป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 
   1.1 ความหมายของสุขภาพ 

1.2 ลักษณะของการมีสุขภาพดี 
1.3 หลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพ 
1.4  โปรแกรมในโรงเรียน 

  ตอนที่ 2 แนวคิดเก่ียวกับ Health Literacy 
   2.1 การใช้ค าแทน Health Literacy ในภาษาไทย 
   2.2 นิยามและคุณลักษณะหรือองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
   2.3 งานวิจัยเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพ 
   2.4 การสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
  ตอนที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแบบวัดและการสร้างเกณฑ์ 
   3.1 ลักษณะและประเภทของแบบวัดหรือแบบสอบ 
   3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดหรือแบบสอบ 
   3.3 การสร้างเกณฑ์ปกติหรือเกณฑ์มาตรฐาน 
  ตอนที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ ในประเด็นความหมายของสุขภาพ ลักษณะการมีสุขภาพ
ดี หลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพ และโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ความหมายของสุขภาพ 

 องค์การอนามัยโลก หรือ The World Health Organization (WHO) (1948) นิยามความหมายของ
Health หรือ สุขภาพ ว่าหมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม 
โดยมิได้หมายความเพียงแต่ความปราศจากโรคหรือปราศจากการทุพพลภาพเท่านั้น  
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2539) ได้ให้ความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่ง
ความสุขซึ่งครอบคลุมมิติด้านกาย จิต และสังคม  
 

ประเวศ วะสี (2543) ได้ขยายแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพขององค์การอนามัยโลก โดยสะท้อนถึง
ขนบธรรมเนียม ประเพณีของไทยและพุทธศาสนา ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตวิญญาณ     
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา และได้ให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข
ที่เป็นอิสระหรือการหลุดพ้นจากความบีบคั้นทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา ดังนี้ 
  1) ทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึง ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัยเกินไป ไม่เป็นโรค 
ปลอดภัยในชีวิต ทรัพย์สิน และมีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
  2) ทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับบุคคลรอบข้าง กับชุมชน มี
ครอบครัวที่อบอุ่น มีความเสมอภาค และภราดรภาพ 
  3) ทางจิต คือ มีจิตในดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพ้นจากความครอบง าของกิเลส  
  4) ทางปัญญา หมายถึง การรับรู้โลกที่เป็นจริง เรียนรู้ และมีทัศนะต่อโลกที่ถูกต้อง 
มีทักษะชีวิตที่ดี ส่วนความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขอันประณีตดื่มด่ า ท่วมท้น ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
คนเราลดอัตตาหรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแก่ตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้น ซึ่งเป็นพัฒนาการทาง
คุณค่าท่ีสูงสุดของมนุษย์ 
  

(กรมพลศึกษา ส านักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพและนันทนาการ 2543) กล่าวถึงสุขภาพไว้
ว่า สุขภาพเป็นเรื่องส าคัญของเด็กและเยาวชน เพราะนักเรียนเป็นวัยที่ก าลังมีการเจริญเติบโต เป็นวัย
ของการเรียนรู้ วัยของการพัฒนาและวัยแห่งการสร้างสรรค์ และโรงเรียนถือเป็นส่วนส าคัญที่มีผลต่อ
สุขภาพของเด็กในวัยเรียน เพราะโรงเรียนเป็นชุมชนขนาดใหญ่ของเด็กและเยาวชน และเด็กในวัย
เรียนก็ใช้เวลาในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน ดังนั้นโรงเรียนจึงต้องด าเนินกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนด้วย โดยสุขภาพของนักเรียนที่จะต้องดูแลให้มีสภาวะที่สมบูรณ์ คือ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ด้วยดี 
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สุชาติ โสมประยูร และคณะ (2545) ได้กล่าวถึงสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ ประกอบด้วย ส่วน

ส าคัญ 3 ส่วนคือ  
  1) สุขภาพทางกาย (Physical Health) เป็นความสมบูรณ์ทางด้านร่างกายหรือมี
สมรรถภาพทางกายที่ดี ปราศจากโรค ปราศจากความพิการ 
  2) สุขภาพทางจิตและอารมณ์ (Mental Health) เป็นความสมบูรณ์ทางด้านจิตใจ 
และอารมณ์ หรือการมีสมรรถภาพทางจิตที่ดี 
  3) สุขภาพทางสังคม (Social Health) เป็นความสมบูรณ์ทางด้านสังคม หรือ
สมรรถภาพทางสังคมท่ีดี สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
 

ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ (2551) กล่าวถึงความหมายของ สุขภาพ ไว้ว่า สุขภาวะ (Well-Being หรือ 
Wellness) ที่สมบูรณ์เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งมิติจิตวิญญาณ (มโนธรรม) ทางสังคม 
ทางกาย และทางจิต ซึ่งมิได้หมายถึงเฉพาะความไม่พิการและความไม่มีโรคเท่านั้น 
 

จากความหมายของสุขภาพข้างต้นสรุปได้ว่า สุขภาพ เป็นภาวะความสมบูรณ์อย่างสมดุลใน
การมีชีวิตอยู่ครอบคลุมทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กันเป็นองค์รวม 
 
ลักษณะของการมีสุขภาพดี 

 ด้วยสุขภาพมีความส าคัญต่อมนุษย์ทั้งในระดับตัวบุคคล ระดับชุมชน ระดับประเทศ ขยายไป
จนถึงระดับโลก จึงมีผู้น าเสนอลักษณะของการมีสุขภาพที่ดีหรือตัวชี้วัดสุขภาพไว้หลากหลาย ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา จึงได้
เลือกศึกษาลักษณะหรือตัวชี้วัดสุขภาพที่ศึกษาในประเทศไทย เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบททางด้าน
สังคม วัฒนธรรม และการจัดการศึกษาส าหรับนักเรียนไทย ดังนี้ 
 
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2539) ให้นิยามว่า การมี
สุขภาพดีจึงหมายถึง การมีร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย หากป่วยก็ได้รับการดูแลเป็นอย่างดี  ไม่
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีจิตใจที่สบาย สะอาด สงบ ไม่ทุรนทุราย ไม่วุ่นวาย มีความเป็นอยู่ในสังคมที่
พอดี ในครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนที่เข้มแข็ง 
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 สายัณห์ ลออเอ่ียม (2541) เสนอว่า สุขภาพส่วนบุคคลแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน คือ สุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม ดังมีรายการต่อไปนี้ 
  ลักษณะสุขภาพทางกายที่ดี ได้แก่ 1) ร่างกายมีความสมบูรณ์และมีความแข็งแรง        
2) ความเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปอย่างปกติ และสัมพันธ์กับความเจริญงอกงามด้านอ่ืนๆ ด้วย       
3) ระบบย่อยอาหารและการขับถ่ายท างานเป็นปกติ 4) ร่างกายมีความแข็งแรงสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท างานหนักได้ต่อเนื่อง ไม่เหนื่อยง่าย 5) การนอนหลับและการพักผ่อนเป็นปกติ 
นอนหลับสนิท เมื่อตื่นนอนแล้วรู้สึกสดชื่น 6) หูสามารถรับฟังได้ดี และตาสามารถมองเห็นได้เป็นปกติ 
7) ฟันมีความคงทนและแข็งแรง เป็นระเบียบเงางาม  8) ทรวดทรงรูปร่างได้สัดส่วน ไม่บกพร่อง     
9) ผิวหนังเกลี้ยงเกลา และเปล่งปลั่ง และ 10) ร่างกายไม่อ่อนแอ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
  ลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตที่ดี ได้แก่ 1) เป็นผู้มีจิตใจเจริญงอกงาม และพัฒนาการ
ได้สูงสุด 2) มีความมั่นคงทางอารมณ์และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี 3) มีความกระตือรือร้น ไม่
เหน็ดเหนื่อย ท้อแท้ใจ หรือหมดหวังในชีวิต 4) มีความรู้สึกดีและมองโลกในแง่ดี 5) ไม่มีอารมณ์
เครียดจนเกินไป และมีอารมณ์ขันบ้างตามสมควร 6) มีความตั้งใจในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ทั้งใน
บ้าน ในโรงเรียน และในชุมชน 7) รู้จักตนเองและเข้าใจบุคคลอื่นได้ดี 8) มีความเชื่อม่ันในตนเองอย่าง
มีเหตุผล 9) สามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสมเมื่อประสบความล้มเหลว 10) มีความสามารถในการ
ตัดสินใจได้รวดเร็ว และถูกต้อง ไม่ผิดพลาด และ 11) มีความปรารถนาและยินดี เมื่อบุคคลอ่ืนมี
ความสุข ความส าเร็จ และมีความปรารถนาในการป้องกันผู้อ่ืนให้มีความปลอดภัยจากอันตราย 
  ลักษณะของผู้มีสุขภาพสังคมที่ดี ได้แก่ 1) สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ดี ท างาน
ด้วยกันได้ 2) มีความรักหมู่คณะ รักเพ่ือนฝูง ตลอดจนบุคคลทั่วไป 3) มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นที่รัก
ใคร่นับถือของผู้อ่ืน 4) มีระเบียบวินัย ยอมรับ และปฏิบัติตามกฎ กติกา ระเบียบ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีอันดีงามของสังคมนั้นๆ 5) มีวัฒนธรรมประจ าชาติ และ 6) มีการนับถือศาสนา 
 

สุรภา ธีระวานิช (2546) ได้น าเสนอดัชนีชี้วัดสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โดย
แบ่งดัชนีชี้วัดสุขภาพนักเรียนเป็น 3 ด้านคือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม ได้แก่ 

สุขภาพกายมี 14 ดัชนี ประกอบด้วย 1) น้ าหนักเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน          
2) ส่วนสูงเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน 3) สุขภาพเหงือกและฟันดี 4) สุขภาพแข็งแรง ไม่มีการเจ็บป่วย
บ่อยๆ 5) มีการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค 6) ไม่เป็นเหา 7) ไม่เป็นโรคผิวหนัง 8) ไม่เป็นโรคคอพอก  
9) ไม่เป็นโรคโลหิตจาง 10) ไม่เป็นโรคขาดสารอาหาร 11) มีการมองเห็นเป็นปกติ 12) มีการได้ยินเป็น
ปกติ 13) มีบุคลิกภาพที่ดี และ 14) มีความสนใจในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีสม่ าเสมอ 

สุขภาพจิตมี 17 ดัชนี ประกอบด้วย 1) พัฒนาการทางอารมณ์เหมาะสมตามวัย         
2) อารมณ์ดีแจ่มใส 3) มองโลกในแง่ดี 4) มีความกระตือรือร้น 5) มีความเชื่อมั่นในตนเอง 6) มีความเอ้ือ



18 
 

อาทร 7) พอใจในสิ่งที่ตนมี 8) ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี 9) มีเป้าหมายในชีวิต 10) ยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่น 11) ให้อภัยในความผิดพลาดของผู้อ่ืน 12) มีการตัดสินใจได้ถูกต้องไม่มีอารมณ์หวาดกลัว 
13) มีความปรารถนาและยินดีเมื่อเพ่ือนมีความสุข 14) มีระดับอารมณ์ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็น
ปกติ 15) มีความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว 16) ยอมรับจุดดี จุดด้อยของตนเอง และ 17) มีการปรึกษาพ่อ 
แม่ ครู เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ 

สุขภาพสังคมมี 19 ดัชนี ประกอบด้วย 1) มีความเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อ่ืน 2) มีความกล้าในการ
แสดงออก 3) มีความสุภาพ ไม่ก้าวร้าว 4) มีความซื่อสัตย์ 5) มีน้ าใจ 6) มีคุณธรรม  7) มีค่านิยมทาง
สุขภาพที่พึงประสงค์ 8) มีการปรับตัวเข้ากับเพ่ือนและสังคมได้ดี 9) มีความรักเพ่ือน รักโรงเรียนของตน 
10) ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน 11)  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 12) มีทักษะการสื่อสารทางบวกในเรื่องสุขภาพ 
13) มีทักษะในการปฏิเสธสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 14) มีการแก้ปัญหาความขัดแย้งกับผู้อ่ืนได้ 15) มีความเคารพใน
สิทธิทางสุขภาพของผู้อ่ืน  16) มีทักษะกระบวนการท างานกลุ่ม 17) มีความเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมของ
โรงเรียน 18) มีความรู้สึกรับผิดชอบภาพชุมชน และ 19) มีความเสียสละเพ่ือส่วนรวมในเรื่องสุขภาพ 
 

ต่อมา วราพรรณ วงษ์จันทร์ (2547) ได้น าเสนอ ดัชนีชี้วัดสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และได้แบ่งดัชนีชี้วัดสุขภาพนักเรียนเป็น 3 ด้านคือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพ
สังคมเช่นเดียวกัน ดังนี้ 

สุขภาพกายมี 16 ดัชนี ได้แก่ 1) มีน้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 2) มีส่วนสูงตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 3) มีสุขภาพเหงือกและฟันดี 4) มีการมองเห็นเป็นปกติ 5) มีการได้ยินเป็นปกติ     
6) ไม่ใช้สารเสพติด 7) มีการดูแลร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอ 8) มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับเพศและวัย 
9) ไม่เจ็บป่วยบ่อยๆหรือเรื้อรัง 10) มีการตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง 11) มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางเพศตามวัย 12) มีความสามารถในการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค 13) มีความสนใจ
ในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีอย่างสม่ าเสมอ 14) มีการออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง 15) มีระดับชีพจรปกติประมาณ 60-100 ครั้ง/นาที และ 16) มีระดับความดันโลหิตปกติ 
ประมาณ 80-120 มม.ปรอท 

สุขภาพจิตมี 16 ดัชนี ได้แก่ 1) มีอารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส 2) มีการมองโลกในแง่ดี 
3) มีพัฒนาการทางอารมณ์ตามวัย 4) มีความพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ 5) มีความเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน 6) มี
ความภาคภูมิใจในตนเอง 7) มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 8) มีการให้อภัยในความผิดพลาดของผู้อ่ืน 
9) มีการยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 10) มีสมาธิในการเรียนหรือท ากิจกรรม 11) มีสติรอบคอบ
ในการท ากิจกรรมต่างๆ 12) มีการแสดงออกได้อย่างเหมาะสม เมื่อมีปัญหาหรือความเครียด 13) มี
การปรึกษาพ่อ แม่ ครู เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ 14) มีการควบคุมอารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม   
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15) มีความสามารถในการเผชิญกับความจริงได้อย่างเหมาะสม  และ 16) มีการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการทางร่ายกายและจิตใจ  

สุขภาพสังคมมี 13 ดัชนี ได้แก่ 1) มีความเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อื่น 2) มีความสุภาพ อ่อนโยน 
3) มีการปรับตัวเข้ากับเพ่ือนและสังคมได้ดี 4) มีค่านิยมที่ดีในเรื่องสุขภาพ 5) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี    
6) มีการยอมรับจากเพ่ือนและสังคม 7) มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชน  8) มี
ทักษะการสื่อสารทางบวกในเรื่องสุขภาพ 9) มีทักษะการปฏิเสธในสิ่งที่ไม่ถูกต้องในเรื่องสุขภาพ 10) 
มีความกล้าแสดงออกที่ถูกต้องและเหมาะสมในเรื่องสุขภาพ 11) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม 12) มีความสามารถในการเป็นทั้งผู้รับและผู้ให้ความรัก และ 13) มีการ
แสดงออกตามข้อก าหนดของสังคม 
 

ส่วน ณัฐภัทร์ เพ็ชรแก้ว (2549) ก็ได้น าเสนอดัชนีชี้วัดสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และได้แบ่งดัชนีชี้วัดสุขภาพนักเรียนเป็น 3 ด้านคือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพ
สังคม ไว้ดังนี้ 

สุขภาพกายมี 15 ดัชนี ประกอบด้วย 1) มีน้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน  2) มีส่วนสูง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 3) มีสายตาปกติ 4) มีการได้ยินปกติ 5) มีสุขภาพเหงือกและฟันดี 6) ไม่ใช้สารเสพ
ติด 7) มีการตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง 8) ไม่เจ็บป่วยบ่อยๆหรือเรื้อรัง 9) มีการตรวจสุขภาพในช่องปาก
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 10) รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะ 11) มีการออกก าลังกาย
หรือเล่นกีฬาเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 12) รักษาความสะอาดของร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
13) มีความสามารถป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 14) รู้จักหลีกเลี่ยงและป้องกัน
อันตรายจากอุบัติเหตุ และ 15) มีการพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  

สุขภาพจิตมี 18 ดัชนี ประกอบด้วย 1) ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ 2) มีสมาธิที่ดีใน
การเรียน 3) มีทักษะในการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล 4) มีน้ าใจ รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย 5) ยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน 6) มองโลกในแง่ดี 7) เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน 8) อารมณ์ดี แจ่มใส ร่าเริง  9) มี
พัฒนาการทางอารมณ์ตามวัย 10) รู้จักจัดการกับความเครียด 11) ไม่ใช้ความรุนแรงในการตัดสินปัญหา 
12) ไม่หมกมุ่นกับการพนันและเกม 13) รู้จักตัดสินใจโดยใช้เหตุผลประกอบ 14) ไม่ท้อแท้หมดหวังใน
ชีวิต 15) เมื่อมีปัญหาปรึกษาพ่อแม่ ครู หรือผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ 16) ปรับตัวเข้ากับครอบครัวและญาติพ่ีน้อง
ได้ดี 17) สามารถรู้และเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และ 18) รู้จักรักษาสัมพันธภาพและปรับตัว
เข้ากับผู้อื่น 

สุขภาพสังคมมี 11 ดัชนี ประกอบด้วย 1) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 2) ท างานร่วมกับผู้อ่ืน
ได้ 3) มีทักษะสื่อสารทางบวกในเรื่องสุขภาพ 4) แต่งกายสะอาดถูกกาลเทศะ 5) มีความเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อ่ืน 
6) มีคุณธรรม จริยธรรม 7) ให้ความเคารพและปฏิบัติตามกฎ กติกาของสังคม  8) มีมารยาทและการ
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วางตัวที่เหมาะสมในการเข้าสังคม 9) มีค่านิยมทางสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น ค่านิยมเรื่องเพศ ค่านิยม
เรื่องการดูแลสุขภาพ 10) มีทักษะการปฏิเสธสิ่งที่ไม่เหมาะสมในสังคม เช่น สารเสพติด พฤติกรรมทาง
เพศที่ไม่เหมาะสม และ 11) มีความสัมพันธ์กับเพศเดียวกันหรือต่างเพศอย่างเหมาะสม 
  

จะเห็นได้ว่าในการน าเสนอลักษณะของการมีสุขภาพที่ดีหรือตัวชี้วัดสุขภาพในประเทศไทย
ข้างต้นแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม สอดคล้องกับ
นิยามหรือค าจ ากัดความของค าว่า “สุขภาพ” ที่ผู้วิจัยได้น าเสนอและสรุปไว้ในข้างต้น และด้วย
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้คือเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งได้รับการจัดการเรียนรู้ใน
โรงเรียน โดยมีหลักสูตรหลากหลายที่สร้างขึ้นเพ่ือพัฒนาให้เด็กเหล่านี้เกิดการเรียนรู้ และน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ หนึ่งในหลายหลักสูตรเหล่านั้นก็คือ หลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพในหัวข้อต่อไป 
 
หลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพ 

 หลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพที่เข้าถึงนักเรียนและเป็นการศึกษาภาคบังคับที่
นักเรียนทุกคนพึงได้เรียนรู้หรือได้รับการจัดการเรียนการสอน คือ หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดย
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2552) ได้ก าหนดให้มีการจัดการ
เรียนการสอนในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาเพ่ือให้นักเรียนได้ศึกษาด้านสุขภาพที่มี
เป้าหมาย เพ่ือการด ารงสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต ครอบครัว และชุมชนให้
ยั่งยืนต่อไปได้ โดยกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษามีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ 
  สุขศึกษา มุ่งเน้นให้ผู้เรียนพัฒนาพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ คุณธรรม ค่านิยม 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพควบคู่ไปด้วยกัน  

พลศึกษานั้น มุ่งเน้นให้ผู้เรียนใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่น
เกมและกีฬา เป็นเครื่องมือในการพัฒนาโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคม สติปัญญา 
รวมทั้งสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพและกีฬา 
  ในด้านสาระที่เป็นกรอบเนื้อหาหรือขอบข่ายองค์ความรู้ของกลุ่มสาระการเรียนรู้   
สุขศึกษาและพลศึกษาประกอบด้วย 
   1) การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ เป็นสาระที่ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เจริญเติบโต ความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงในการท างานของระบบต่างๆของร่างกาย รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนเองเพ่ือให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัย 
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   2) ชีวิตและครอบครัว เป็นสาระที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับคุณค่าของตนเองและ
ครอบครัว การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกทางเพศ การสร้าง
และรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน สุขปฏิบัติทางเพศ และทักษะในการด าเนินชีวิต 
   3) การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 
เป็นสาระท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในรูปแบบต่าง ๆ การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายและกีฬา ทั้ง
ประเภทบุคคล และประเภททีมอย่างหลากหลายทั้งไทยและสากล การปฏิบัติตามกฎ กติกา ระเบียบ 
และข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย และกีฬา และความมีน้ าใจนักกีฬา 
   4) การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการป้องกันโรค ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับหลักและวิธีการเลือกบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ การสร้างเสริม
สมรรถภาพเพ่ือสุขภาพ และการป้องกันโรคทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 
   5) ความปลอดภัยในชีวิต ผู้เรียนจะได้เรียนรู้เรื่องการป้องกันตนเองจาก
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ทั้งความเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ ความรุนแรง อันตรายจากการใช้ยาและสาร
เสพติด รวมถึงแนวทางในการสร้างเสริมความปลอดภัยในชีวิต 
 
 เมื่อจัดการเรียนการสอนตามสาระการเรียนรู้ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น มีความคาดหวังว่าผู้เรียน
จะเกิดการเรียนรู้และน าไปสู่การปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการก็ได้ก าหนดมาตรฐานการเรียนรู้ของสาระการเรียนรู้ทั้ง 5 สาระ ได้แก่ 

สาระที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 
           มาตรฐาน พ 1.1 เข้าใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

มนุษย ์
   สาระที่ 2 ชีวิตและครอบครัว 
                                  มาตรฐาน พ 2.1 เข้าใจและเห็นคุณค่าตนเอง ครอบครัว เพศศึกษา และมี
ทักษะในการด าเนินชีวิต 
             สาระที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 
                               มาตรฐาน พ 3.1 เข้าใจ มีทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การ
เล่นเกม และกีฬา 
                              มาตรฐาน พ 3.2 รักการออกก าลังกาย การเล่นเกม และการเล่นกีฬา ปฏิบัติ
เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ มีวินัย เคารพสิทธิ กฎ กติกา มีน้ าใจนักกีฬา มีจิตวิญญาณในการแข่งขัน 
และชื่นชมในสุนทรียภาพของการกีฬา 
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  สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค 
                                มาตรฐาน พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ด ารงสุขภาพ การป้องกันโรคและการสร้างเสริมสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพ 
                สาระที่ 5 ความปลอดภัยในชีวิต 
                                 มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา สารเสพติด และความรุนแรง 

 นอกจากนี้ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2552) ยังได้

ก าหนดคุณภาพของผู้เรียนในแต่ละช่วงชั้นไว้ด้วย ในที่นี่จะกล่าวถึงเฉพาะคุณภาพของผู้เรียนใน

กลุ่มเป้าหมายคือผู้เรียนในระดับชั้นประถมศึกษา ดังนี้ 

เมื่อจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 แล้ว ความรู้ ความสามารถหรือทักษะของผู้เรียนที่ส านักงาน

คณะ กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการก าหนดไว้ได้แก่ 

             1) มีความรู้ และเข้าใจในเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ปัจจัยที่มี

ผลต่อ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ วิธีการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 

             2) มีสุขนิสัยทีด่ีในเรื่องการกิน การพักผ่อนนอนหลับ การรักษาความสะอาดอวัยวะ

ทุกส่วนของร่างกาย การเล่นและการออกก าลังกาย 

            3) ป้องกันตนเองจากพฤติกรรมที่อาจน าไปสู่การใช้สารเสพติด การล่วงละเมิดทาง

เพศและรู้จักปฏิเสธในเรื่องที่ไม่เหมาะสม 

             4) ควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเองได้ตามพัฒนาการในแต่ละช่วงอายุ มีทักษะ 

การเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐานและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

เพ่ือสุขภาพ และเกม ได้อย่างสนุกสนาน และปลอดภัย 

             5) มีทักษะในการเลือกบริโภคอาหาร ของเล่น ของใช้ ที่มีผลดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยง

และป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุได้ 

             6) ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเมื่อมีปัญหาทางอารมณ์ และปัญหาสุขภาพ 

             7) ปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบข้อตกลง ค าแนะน า และขั้นตอนต่างๆ และให้ความ

ร่วมมือกับผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจจนงานประสบความส าเร็จ 

             8) ปฏิบัติตามสิทธิของตนเองและเคารพสิทธิของผู้อื่นในการเล่นเป็นกลุ่ม 
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ส าหรับผู้เรียนที่จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ควรมีความรู้ ความสามารถ หรือทักษะต่อไปนี้ 
          1) เข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงในการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และ
รู้จักดูแลอวัยวะที่ส าคัญของระบบนั้น ๆ 
            2) เข้าใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม แรงขับ
ทางเพศของชายหญิง เมื่อย่างเข้าสู่วัยแรกรุ่นและวัยรุ่น สามารถปรับตัวและจัดการได้อย่างเหมาะสม 
            3) เข้าใจและเห็นคุณค่าของการมีชีวิตและครอบครัวที่อบอุ่น และเป็นสุข 
            4) ภูมิใจและเห็นคุณค่าในเพศของตน ปฏิบัติสุขอนามัยทางเพศได้ถูกต้องเหมาะสม 
            5) ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและการเกิดโรค 
อุบัติเหตุ ความรุนแรง สารเสพติดและการล่วงละเมิดทางเพศ 
            6) มีทักษะการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานและการควบคุมตนเองในการเคลื่อนไหวแบบ
ผสมผสาน 
            7) รู้หลักการเคลื่อนไหวและสามารถเลือกเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย เกม การละเล่น
พ้ืนเมือง กีฬาไทย กีฬาสากลได้อย่างปลอดภัยและสนุกสนาน มีน้ าใจนักกีฬา โดยปฏิบัติตามกฎ 
กตกิา สิทธิ และหน้าที่ของตนเอง จนงานส าเร็จลุล่วง 
             8) วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมทางกาย กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพได้ตามความเหมาะสมและความต้องการเป็นประจ า 
             9) จัดการกับอารมณ์ ความเครียด และปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
           10) มีทักษะในการแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือใช้สร้างเสริมสุขภาพ 
 
 สรุปได้ว่าหลักสูตรกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษามีการก าหนดเนื้อหาการสอน 
ตัวชี้วัด มาตรฐานการเรียนรู้ และคุณลักษณะความรู้ความสามารถของผู้เรียนในช่วงชั้นต่างๆ เพ่ือให้
โรงเรียนน าไปใช้จัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ นอกจากกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา
แล้ว ยังมีแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนอีกแนวคิดหนึ่งที่เป็นการด าเนินงานสุขภาพใน
โรงเรียน นอกเหนือจากการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งก็คือ แนวคิดโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนที่จะกล่าวถึงในหัวข้อต่อไป  
 
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน มีชื่อเรียกเดิมว่า “การสุขศึกษาในโรงเรียน” ซึ่ง สุชาติ โสม
ประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2553) กล่าวว่า การสุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การจัดและ
ด าเนินงานอย่างหนึ่งในโรงเรียน ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม 3 ด้านที่น ามาบูรณาการเข้าด้วยกัน คือ 
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การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และการสอนสุข
ศึกษา โดยมีความมุ่งหมายเพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือส่งเสริมพฤติกรรมของผู้เรียนทั้งด้านความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี ต่อมาในปัจจุบันมีการให้ความส าคัญและเน้นค าว่า สุขภาพ 
มากขึ้น จึงมีการเรียกชื่อใหม่ว่า โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน(School Health Program) 
  
 ต่อมา เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) ได้ให้ค าอธิบายเพ่ิมเติมว่า การสุขศึกษาในโรงเรียน 
เป็นการจัดโอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพให้แก่นักเรียน ครู อาจารย์ และบุคลากรทุกคนใน
โรงเรียนหรือสถานศึกษาท้ังในระดับวิทยาลัย มหาวิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาต่างๆ เพ่ือให้แต่ละ
คนมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ 
และสังคม โดยการจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การบริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา ซึ่งรวม
เรียกว่า “โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน” (School Health Program) 
 
 กล่าวโดยสรุปคือ โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ก็คือ การสุขศึกษาในเรียน ซึ่งเป็นแนวคิด
เกี่ยวกับการด าเนินงานสุขภาพในโรงเรียนด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน อันได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมทาง
สุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ และการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   

การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
  โรงเรียนทุกโรงเรียนจ าเป็นจะต้องจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายที่ส าคัญคือ การมีสุขภาพที่ดีของทุกคน โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ การจัดการเรียนการสอนสุข
ศึกษา โดยในแต่ละองค์ประกอบมีแนวทางด าเนินงานย่อย กล่าวคือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมทางจิตภาพ และการสุขาภิบาล
ทั่วไป ส่วนการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดการตรวจสุขภาพและติดตามผล การจัดการป้องกัน
และควบคุมโรค และการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับการเรียนการสอนสุขศึกษา ได้แก่ การ
พิจารณาด้านหลักสูตร การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา และการจัดกิจกรรมพิเศษ  (สุชาติ โสม
ประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542; 2553 และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในโรงเรียน   
  การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในโรงเรียนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม
และบรรยากาศทั่วๆ ไปในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ โดยมีการด าเนินการ 3 ด้าน ดังนี้ 
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  1.1) การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นการจัดสถานบริเวณโรงเรียนให้ถูก
สุขลักษณะ เช่น ห้องสมุด ห้องประชุม ห้องพยาบาล ห้องน้ าห้องส้วม โรงอาหาร โรงครัว โรงยิมหรือ
โรงพลศึกษา ฯลฯ ตลอดจนบริเวณโรงเรียน โต๊ะเรียนและม้านั่ง กระดานชอล์ก อุปกรณ์และเครื่องใช้
ต่างๆ การจัดแสงสว่างและการระบายถ่ายเทอากาศ โดยจัดให้ถูกสุขลักษณะ 
 
  1.2) การจัดสิ่งแวดล้อมทางจิตภาพ เป็นการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียน
และบุคลากร การจัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ เช่น สนามหญ้า ลานพักผ่อน สวนหย่อม ศาลาริมน้ า 
เป็นต้น การสร้างสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากร เช่น การจัดกิจกรรมกีฬา การออกก าลังกาย และ
กิจกรรมนันทนาการ การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ การจัดทัศนศึกษา ฯลฯ และการสร้างบรรยากาศความ
เป็นกันเองระหว่างบุคลากรและนักเรียนทุกคนในโรงเรียน ด้วยการสร้างรอยยิ้ม เป็นมิตรต่อกัน 
สื่อสารกันอย่างเข้าใจและชัดเจน 
  1.3) การจัดสุขาภิบาลทั่วไป เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกลักษณะในด้านการจัดน้ า
ดื่มน้ าใช้ จัดให้มีส้วมและและที่ปัสสาวะให้เพียงพอ จัดให้มีการระบายน้ าและก าจัดขยะมูลฝอย 
รวมทั้งการรักษาความสะอาดทั่วไป 

2. การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน   
  การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยปรับปรุงและส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายและทางใจของนักเรียนและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนให้ดีขึ้น รวมทั้งคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 
ซึ่งกิจกรรมที่ควรจัดเพื่อให้บริการสุขภาพนั้นแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
  2.1) การตรวจสุขภาพ เป็นการจัดให้มีการตรวจสุขภาพโดยครู แพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง การตรวจสุขภาพและตรวจโรคต่างๆ การปฐมพยาบาล 
การช่วยแก้ไขข้อบกพร่องหรือความพิการด้านสุขภาพ การจัดท าบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน การ
ติดตามและควบคุมโรคติดต่อ 
  2.2) การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นการตรวจค้นหานักเรียนที่เจ็บป่วย แยก
นักเรียนที่เจ็บป่วย การให้ภูมิคุ้มกันโรคโดยจัดให้มีการฉีดวัคซีน การท าลายเชื้อโรคและแหล่ง
เพาะพันธุ์สัตว์น าโรค 
  2.3) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพให้นักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน ซึ่งได้แก่ การจัดโครงการอาหารกลางวัน โครงการความปลอดภัย การแนะแนว
สุขภาพกาย สุขภาพจิตและสุขภาพสังคม รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ให้กับทุกคนในโรงเรียน 

3. การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา 
  การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาประกอบด้วย การพิจารณาหลักสูตร การจัดการ
เรียนรู้ทางสุขศึกษา และการจัดกิจกรรมพิเศษเกี่ยวกับสุขภาพ ดังนี้ 
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  3.1) การพิจารณาด้านหลักสูตรสุขศึกษา ในการจัดหลักสูตรสุขศึกษานั้น จ าเป็นต้อง
พิจารณาจุดมุ่งหมายของหลักสูตร ซึ่งควรสอดคล้องกับความมุ่งหมายของแผนการศึกษาแห่งชาติ ปรัชญา
การศึกษา ลักษณะธรรมชาติหรือพัฒนาการของผู้เรียนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรค านึงถึงความสนใจ ความต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้เรียน รวมทั้ง
หลักจิตวิทยาแห่งการเรียนรู้ ซึ่งควรเน้นพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติไปด้วย
พร้อมๆ กัน โดยให้สอดคล้องกับความพร้อม ความสามารถและความต้องการของเด็กในระดับต่างๆ       
(สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2553) ดังนี้ 
  

       ระดับชั้น อันดับที่ 1 อันดับที่ 2 อันดับที่ 3 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 3 การปฏิบัติ ทัศคติ ความรู้ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ทัศคติ การปฏิบัติ ความรู้ 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 ทัศคติ ความรู้ การปฏิบัติ 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 ความรู้ ทัศคติ การปฏิบัติ 
ระดับอุดมศึกษา ความรู้ ทัศคติ การปฏิบัติ 

  
จะได้ว่าในระดับอุดมศึกษาก็เน้นความรู้  ทัศคติ และการปฏิบัติตามล าดับ

เช่นเดียวกันในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 
  หลักสูตรสุขศึกษาควรเป็นหลักสูตรที่ทันสมัย ยืดหยุ่นได้และสามารถแก้ปัญหา
สุขภาพในสังคมได้ เนื้อหาสุขศึกษาอาจแบ่งได้เป็นหัวข้อเรื่อง (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 
ได้แก่ 1. สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน 2. โภชนาการและสุขภาพผู้บริโภค 3. สุขภาพจิต 4. การปฐม
พยาบาล 5. การบริการสุขภาพ 6. สิ่งแวดล้อม 7. ความปลอดภัย 8. ความรู้เรื่องเพศ (เพศศึกษา)    
9. การใช้ยาและสารเสพติด 10. มรณศึกษา (Death Education) และ 11. โรคติดต่อ/โรคไม่ติดต่อ/
โรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ทั้งนี้ ในการจัดเนื้อหาสุขศึกษาควรพิจารณาความเหมาะสมของผู้เรียนใน
แต่ละระดับชั้นด้วย 
  3.2) การจัดการเรียนรู้ทางสุขศึกษา เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนสุขศึกษา
เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มากที่สุด ในการจัดการเรียนรู้ทางสุขศึกษาสามารถจัดได้หลายรูปแบบ
แตกต่างกันไปตามลักษณะของเนื้อหา ตัวผู้เรียนและความสามารถของผู้สอน โดยจัดสนองจุดประสงค์
การเรียนรู้ในแต่ละบทเรียน เปิดโอกาสให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมมากที่สุด จัดกิจกรรมหรือวิธีสอนที่
หลากหลายและเหมาะสมกับเนื้อหาที่สอน โดยเน้นกระบวนการเรียนการสอนมากกว่าเนื้อหา มีการใช้
สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมสอดคล้องกับเนื้อหานั้นๆ รวมทั้งมีการประเมินผลการเรียนรู้ที่สนองจุดมุ่งหมาย
ของการสุขศึกษา ก็คือการที่ผู้เรียนได้รับความรู้ มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ถูกต้องในเรื่องสุขภาพ 
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อันจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ผู้สอนอาจจะใช้วิธีการสอนโดยตรงตามเนื้อหาวิชาใน
หลักสูตร สอนแบบสัมพันธ์กับวิชาอ่ืนๆ หรือสอนแบบผสมผสานเนื้อหาหลายๆวิชาแล้วมาจัดเป็น 
“หน่วยการเรียนรู้” ในลักษณะบูรณาการก็ได้ ส าหรับการประเมินผลการเรียนรู้ทางสุขศึกษา สามารถ
ประเมินตามสภาพจริง ประเมินผลตนเองหรือเพ่ือนประเมินด้วยการบอกเล่า การเขียนบันทึก การ
รายงานการปฏิบัติ และมีการประเมินจากแบบทดสอบวัดความรู้ แบบสอบถามทัศนคติและการ
ปฏิบัติ แบบประเมินการปฏิบัติงานหรือโครงงาน แบบสัมภาษณ์ แบบส ารวจรายการ แบบสังเกต 
และแบบบันทึกพฤติกรรม 

3.3) การจัดกิจกรรมพิเศษทางด้านสุขภาพ สามารถจัดกิจกรรมพิเศษขึ้นเพ่ือการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพให้กับเด็กนักเรียน ครู และบุคลากร
ในโรงเรียน กิจกรรมพิเศษที่สามารถจัดขึ้นได้แก่ การจัดนิทรรศการทางสุขภาพ การจัดโปสเตอร์ การ
ท าเอกสารแผ่นพับ การท าสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุกระจายเสียง สื่ออิเล็กทรอนิกส์ การจัดสัมมนา จัด
อภิปราย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดสัปดาห์ป้องกันโรค เช่น โรคฟันผุ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคที่มากับ
น้ า โรคเบาหวาน โรคเอดส์ ฯลฯ จัดรณรงค์ป้องกันปัญหาอุบัติเหตุ ปัญหาการใช้สารเสพติด ปัญหา
สิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาเรื่องพฤติกรรมทางเพศ เป็นต้น 

 
สุชาติ โสมประยูร (2559) ได้กล่าวเพ่ิมเติมถึงแนวคิดและหลักการของโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนที่พัฒนาสมบูรณ์ดีแล้วไว้ว่า ควรประกอบด้วยคุณลักษณะที่เป็นปัจจัยเชิงบวกของ
สุขภาพอันเกิดจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนโดยรวม ดังนี้ 

1. ความพอเพียง เป็นความเข้าใจในสถานภาพความพร้อมของโรงเรียนตามสภาพที่
เป็นจริง เช่น บรรยากาศ สิ่งแวดล้อม สถานที่ อุปกรณ์และเครื่องอ านวยความสะดวก เป็นต้น 

2. กัลยาณมิตร เป็นการเข้าถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กัน และหมายรวมถึงความรักความสามัคคีปรองดองของสังคมทั้งภายในและภายนอก
โรงเรียน เช่น ระหว่างครูกับนักเรียน นักเรียนกับนักเรียน ครูกับครู ครูกับผู้บริหาร ผู้บริหารกับ
นักเรียน ครูกับผู้ปกครอง เป็นต้น  

3. การบริหารจัดการ เป็นการพัฒนาด้วยระบบการบริหารจัดการที่ดีของโรงเรียน 
โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน บ้าน วัด ชุมชน หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเห็น
ความส าคัญของสุขภาพเด็ก และร่วมมือกันจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียนขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรมเพื่อการด าเนินงานโปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนที่สมบูรณ์ มั่งคง และยั่งยืนตลอดไป 
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 จากที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่า โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  ประกอบด้วยลักษณะ
งานหรือกิจกรรมหลัก 3 ประเภท ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การบริการสุขภาพ และการ
จัดการเรียนการสอนสุขศึกษา ซึ่งกิจกรรมทั้ง 3 ประเภทมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันมากโดยเฉพาะใน
เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละประเภทต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน และจะต้องด าเนินการไปพร้อมๆ 
กัน โดยมีความมุ่งหมาย ขอบเขตการด าเนินการ และวิธีด าเนินการที่สอดคล้องกันมากน้อยตาม
ลักษณะของงาน แต่ที่ส าคัญที่สุดก็คือ การมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือ การที่ทุกคนในโรงเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ โดยความมุ่งหมายสุดยอด
คือ ต้องการให้ทุกๆ คนในโรงเรียนมีสุขภาพดีท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 
 สุรีย์ ธรรมิกบวร (2551) กล่าวถึงแนวคิดการสอนสุขศึกษา (Health Education) กับแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ว่า มีความสัมพันธ์กันในลักษณะของเหตุและผล กล่าวคือ 
การสอนสุขศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งหรือเป็นแนวทางหนึ่งที่ท าให้เกิดการรอบรู้ทางสุขภาพ แต่ก็ยังมีข้อ
แตกต่างที่ส าคัญของแนวคิดการรอบรู้ทางสุขภาพและแนวคิดการสอนสุขศึกษาคือ ระดับผลลัพธ์ของ
การรอบรู้ทางสุขภาพนั้นให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของบุคคลในหลายระดับ ส่วนการสอน    
สุขศึกษาให้ความส าคัญกับกระบวนการในการถ่ายทอดความรู้ในระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับ
สุขภาพของตนเป็นหลัก 
 
 เมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องของคุณภาพของผู้เรียนในหลักสูตรสุขศึกษาและพลศึกษา 
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และนิยามสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพภาย สุขภาพจิต และสุขภาพ
ทางสังคม จะเห็นว่าหลักสูตรต้องการให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพ
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาโดยเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม แต่การจะ
วัดหรือสังเกตได้ว่าผู้เรียนมีทักษะความสามารถตามที่หลักสูตรต้องการหรือไม่นั้น จ าเป็นต้องมี
เครื่องมือในการวัดหรือทดสอบ ผู้วิจัยจึงคาดว่า แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษาในการวิจัยครั้งนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยในการคัดกรองระดับความสามารถของ
นักเรียน นอกจากนี้ยังอาจเป็นส่วนหนึ่งของตัวบ่งชี้คุณภาพการจัดการเรียนรู้ หรือผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนรู้หลักสูตรเกี่ยวกับสุขภาพนี้ได้ด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษาเพียงแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพข้างต้นนี้
ยังไม่สามารถจะก าหนดรูปแบบของความฉลาดทางสุขภาพได้ จึงจ าต้องมีการศึกษาแนวคิดเพ่ิมเติมใน
ตอนต่อไป ซึ่งก็คือ แนวคิดเกี่ยวกับHealth Literacy หรือความฉลาดสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนิยาม องค์ประกอบ และรูปแบบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 
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ตอนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับ Health Literacy  

 ในการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับ Health Literacy นั้น ผู้วิจัยศึกษาในประเด็นการใช้ค าแทน 
Health Literacy ในภาษาไทย นิยามและคุณลักษณะหรือองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
งานวิจัยเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพ และการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทาง
สุขภาพ ดังนี้ 
  
การใช้ค าแทน Health Literacy ในภาษาไทย 

 การให้ใช้ค าแทน Health Literacy ในภาษาไทยนั้น นักวิชาการและนักวิจัยใช้ค าที่แตกต่าง
กันตามบริบทในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
 หทัย ชิตานนท์ (2540) ใช้ค าว่า ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ โดยให้ค าจ ากัดความหรือ
แปลความหมายจากนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ไว้ในหนังสือนิยามศัพท์ส่งเสริม
สุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 

สุรีย์ ธรรมิกบวร (2551) ใช้ค าว่า การรอบรู้สุขภาพ ซึ่งตีพิมพ์ไว้ในบทความ “การรอบรู้
สุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ: การวิเคราะห์แนวคิด (Health Literacy for Health Promotion: 
Concept Analysis)” ของวารสารคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 2 (เมษายน-
มิถุนายน) 2551 

  
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี  (2551) ใช้ค าว่า ความแตกฉานด้าน

สุขภาพ ในการวิจัยเรื่อง ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 

จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ใช้ค าว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ในการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผล
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มารับการ
เจาะชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช    

 
ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) ใช้ค าว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ในการวิจัยเรื่อง โปรแกรม

จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ
ก่อนลุกลาม 
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กัญญา แซ่โก (2552) ใช้ค าว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพ ในการวิจัยเรื่อง ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา 

 
กองสุขศึกษา (2553) ใช้ค าว่า การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ในการด าเนินงานส ารวจ Health 

Literacy ในกลุ่มเยาวชนอายุ12-15 ปี. 
 
มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย (2553) ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาวะ โดยได้ท าการศึกษา

ในเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาวะ ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ หรือ สสส. 

 
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2553) ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาวะ ในหนังสือแนว

ทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะของเด็ก เยาวชนและครอบครัวด้วยพลังเครือข่ายการศึกษา 
 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ใช้ค าว่า การรู้เท่าทันด้าน

สุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2554) ใช้ในบริบทการด าเนินงานด้านการสื่อสาร ซึ่งมีการพัฒนาและ
ด าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ในแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะของเยาวชน  

 
กองสุขศึกษา (2554) ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ในหนังสือเรื่อง ความฉลาดทาง

สุขภาพ  
 
นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ในการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปี
ที่ 3 (ระยะที่ 1) ภายใต้งบประมาณสนับสนุนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ในหนังสือหลักการทาง      

สุขศึกษา 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ ในรายงานการศึกษาความ

ฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นรายงานการศึกษาเฉพาะบุคคล ของ 
สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 
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ตารางที่ 2.1 การใช้ค าแทน Health Literacy ในภาษาไทย 

                             
                 ค าแทน Health Literacy 

ในภาษาไทย 
 
ผู้ให้ค าแทน 
Health Literacy ในภาษาไทย 
 

 
 
 
 
 
 

    

หทัย ชิตานนท์ (2540)      
สุรีย์ ธรรมิกบวร (2551)      
สินศักดิ์ชนม์ และ มนทนด์วงพฒัน์ (2551)      
จารุวรรณ กองแก้ว (2551)      
ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551)      
กัญญา แซ่โก (2552)      
กองสุขศึกษา (2553)      
มูลนิธิเพื่อการพัฒนาการศึกษาไทย (2553)      
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2553)      
สสส. (2554)      
กองสุขศึกษา  (2554)      
นฤมล และเดช (2554)      
เอมอัชฌา วัฒนบุุรานนท ์(2556)      
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556)      

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ เนื่องด้วยจากการศึกษาค้นคว้า

พบว่า การใช้ค าแทนในภาษาไทยว่า ความฉลาดทางสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ผ่านเวทีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นการให้ค า
นิยามและการก าหนดค าในภาษาไทยที่เหมาะสมโดยผู้มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญทางด้าน
ภาษา สื่อสาร และสุขภาพจากภาคีเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Health Literacy (กองสุขศึกษา, 
2554) 
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นิยามและคุณลักษณะหรือองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 

จากการทบทวนนิยามเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health literacy พบว่า แนวคิด
เกี่ยวกับ Health Literacy (HL) หรือความฉลาดทางสุขภาพ เริ่มขึ้นครั้งแรก เมื่อปี ค.ศ. 1974 ใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการทางด้านสุขศึกษา (Mancuso, 2009) โดยค านิยามที่พบใน
รายงานการศึกษา บทความ หนังสือ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 
 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) นิยาม Health Literacy ว่า เป็นทักษะต่างๆทางการ
เรียนรู้และทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  
 

สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน (The American Medical Association: AMA, 1999 
cited in Egbert and Nanna, 2009) ให้ค าจ ากัดความของ Health Literacy ว่าหมายถึง ทักษะ
ทั้งหลาย รวมถึงความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความและการค านวณตัวเลขเพ่ือการปฏิบัติตนใน
การดูแลรักษาสุขภาพ 
 

Ratzan and Parker (2000) นิยามว่า Health Literacy เป็นระดับความสามารถของบุคคล
ในการได้รับ การด าเนินการ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจ
ที่เหมาะสม 
 

Nutbeam (2000) ให้ความหมายของ Health Literacy ว่าเป็นความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะทางสังคมที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพ่ือท าให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และความเข้าใจในด้านสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง  

 
The Center for Health Care Strategies lnc. (2000) ให้นิยาม Health Literacy ว่า 

ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ และการกระท าเม่ือได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 
 

Institute of Medicine : IOM (2004) ได้น าเสนอแนวคิดของ Ratzan and Parker (2000) 
ซึ่งให้นิยาม Health Literacy ว่าเป็นระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ การด าเนินการ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม โดยความฉลาด
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ทางสุขภาพขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ และขึ้นกับระบบดูแล
สุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชน 
 
 Weiss (2003) นิยามว่า Health Literacy หมายถึง ความสามารถในการอ่าน การท าความ
เข้าใจ และการใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าในการรักษาพยาบาล 
 

Zarcadoolas et al. (2005) ให้ค านิยามของ Health Literacy ว่า คือ ทักษะที่ครอบคลุม
ความสามารถของบุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสารสุขภาพและน าแนวคิดที่ได้มาเป็นแนวทางใน
การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 

Zarcadoolas et al. (2006) นิยามไว้ว่า Health Literacy เป็นทักษะและสมรรถนะที่
หลากหลายของบุคคลที่จะพัฒนาเพ่ือค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศทางสุขภาพ
และน าแนวคิดที่ได้มาเป็นแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

 
Paasche-Orlow et al. (2005) ให้ความหมายว่า Health Literacy เป็นความสามารถใน

การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และการใช้ข้อมูลสุขภาพ  
 

Kwan et al. (2006) นิยามไว้ว่า Health Literacy เป็นความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
 

Kickbusch & Maag (2008) ให้ความหมายว่า Health Literacy เป็นความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพในการใช้ชีวิตประจ าวัน และมีความสามารถในการหาข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 
 

Ishikawa et al. (2008) ให้ความหมายว่า Health Literacy เป็นความสามารถเฉพาะบุคคล
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 
Nutbeam (2008) ให้ความหมายที่กระชับกว่าเมื่อปี 2000 แต่ครอบคลุมว่า Health 

Literacy เป็นสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูล
สารสนเทศทางด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีตลอดชีวิต  
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Pleasant & Kuruvilla (2008) นิยามไว้ว่า Health Literacy คือความสามารถในการค้นหา 
การท าความเข้าใจ การวิเคราะห์ และการใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจอย่างถูกต้อง เพ่ือให้มี
สุขภาพดีและลดความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ 
 

Mancuso (2009) ให้ความหมายว่า Health Literacy คือ ทักษะด้านการอ่าน และด้านการ
ค านวณที่จ าเป็นต่อการคิดเชิงวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาตัดสินใจ ค้นหาข้อมูล และการสื่อสารในสังคม
และทักษะความคิดซึ่งน าไปสู่การด าเนินงานในระบบดูแลสุขภาพ  

 
Rootman (2009) ที่นิยาม Health Literacy เป็นความสามารถของคนในการค้นหา เข้าใจ 

ประเมินและการสื่อสารข้อมูลในบริบททางสุขภาพที่แตกต่างกันเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพในชีวิต  
  
 Healthy People (2010) นิยาม Health Literacy ว่าหมายถึง ระดับความสามารถที่บุคคล
จะแสวงหา ตีความ หรือท าความเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพหรือข้อมูลบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
 

ส่วนการด าเนินงานและการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพในประเทศไทยนั้น มีการให้ค านิยาม
หรือความหมายของ Health Literacy ไว้ดังนี้ 

 
หทัย ชิตานนท์ (2540) ให้ความหมายไว้ว่า ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจและใช้

ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารในวิถีทางที่จะช่วยส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ความแตกฉานทาง
สุขภาพขึ้นอยู่กับระดับการอ่านออกเขียนได้ การอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ดีจึงอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนเรา ทั้งโดยตรงคือ เป็นเหตุให้การพัฒนาตนเองทางสังคมและวัฒนธรรมมีข้อจ ากัด หรือโดย
ทางอ้อมท าให้การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาความรู้อย่างมีประสิทธิภาพและทักษะ
ในการด ารงชีวิตอยู่ในขีดจ ากัด 

สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) ให้นิยามไว้ว่า ความแตกฉาน
ทางสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลทาง
สุขภาพเพ่ือการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ รวมถึงเพ่ือตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการ
รักษาพยาบาล  
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ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2553) อธิบายว่า ความฉลาดทางสุภาวะ เป็นพฤติกรรม
ของบุคคลในการใช้ความสามารถด้านการรู้หนังสือและทักษะทางสังคม เพ่ือเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้
ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาวะตามความต้องการเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาวะ
ที่ดีตลอดชีวิต 
 

กองสุขศึกษา (2554) ให้ความหมายว่า ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี 
 

นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) นิยามความฉลาดทางสุขภาพ คือความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง 
รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี 

 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ สวรส. (2554) ให้นิยามว่า Health Literacy คือ

ความสามารถของบุคคลต่อการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ประมวลและสังเคราะห์ข้อมูล และน าข้อมูล
มาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) ให้ความหมายว่า Health Literacy เป็นความสามารถของ

บุคคลในการอ่าน เขียน ฟัง และพูดหรือถ่ายทอดความรู้ ข้อมูล ทักษะในการปฏิบัติในเรื่องการมี
สุขภาพดีได้ 

 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ให้ความหมายว่า คุณลักษณะของผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ มี

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีทักษะการสื่อสารข้อมูล มีทักษะการตัดสินใจ มีทักษะการจัดการตนเอง และ
มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เพื่อน ามาใช้วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 

 
ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2558) ให้ความหมายว่า Health Literacy หมายถึง 

ความสามารถในการค้นหา เข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ  
 
จากนิยามหลากหลายข้างต้นพอสรุปได้ว่า Health Literacy หรือความฉลาดทางสุขภาพ 

หมายถึง คุณลักษณะของผู้ที่มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 



36 
 

มีทักษะการตัดสินใจ และมีความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของ
ตนเองและผู้อ่ืน 

 
ส าหรับด้านการก าหนดคุณลักษณะและองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า The 

Canadian Education Research Information System: CERIS (1999) เสนอว่าควรประกอบด้วย 
ทักษะส าคัญ 6 ประการ คือ  

(1) ทักษะด้านตัวเลข (Quantitative)  
(2) ทักษะด้านเหตุและผลที่พิสูจน์ได้ (Scientific literacy)  
(3) ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ (Technological literacy)   
(4) ทักษะความเข้าใจทางวัฒนธรรม (Cultural literacy)  
(5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ  
(6) ทักษะการใช้อุปกรณ์และเครื่องคอมพิวเตอร์ (Computer literacy) 
 

The National Health Education Standards: NHES (2007) ก าหนดมาตรฐานสุขศึกษา
ระดับชาติขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาของอเมริกา ซึ่งอาจ
เกี่ยวเนื่องไปความฉลาดทางสุขภาพ จากคุณลักษณะที่ต้องการให้ผู้เรียนมีพัฒนาการไปตามช่วงชั้นไว้ 
8 ประการ ประกอบด้วย  

(1) มีความเข้าใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือให้มีสุขภาพดี  
(2) มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

ครอบครัว เพ่ือน วัฒนธรรม สื่อ เทคโนโลยี ฯลฯ  
(3) มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
 (4) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ 
 (5) มีทักษะในการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 
 (6) มีทักษะในการตั้งเป้าหมายเพื่อสุขภาพ  
(7) มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงที่มีต่อ

สุขภาพ  
(8) มีความสามารถในการชี้แนะเรื่องสุขภาพทั้งกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ

สังคม 
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 กองสุขศึกษา (2554) ได้สรุปคุณลักษณะพ้ืนฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความ
ฉลาดทางสุขภพส าหรับประชาชนทั่วไปไว้ 6 ประการ ดังนี้  

(1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  
(2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive)  
(3) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill)  
(4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)  
(5) การจัดการตนเอง (Self - Management)  
(6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 

 
งานวิจัยเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

งานวิจัยเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ 
 
 เครื่องมือที่ ใช้วัดความฉลาดทางสุขภาพนั้นมีการพัฒนามาจากงานวิจัยที่ศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้หนังสือ (Literacy) ภายในระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลและ
ศูนย์บริการทางสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและการ
จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพในช่วงแรกเริ่มนั้น เป็นการวัดความสามารถในการอ่านค าศัพท์ที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์เป็นหลัก ซึ่งต้องอาศัยความสามารถในการจดจ าค าศัพท์ภาษาอังกฤษและการ
อ่านออกเสียงที่ถูกต้อง ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดความฉลาดทางสุขภาพจึงเป็นการวัดความสามารถใน
การจ าค าศัพท ์การอ่านและการออกเสียงโดยใช้แบบวัดการอ่าน (นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 
2554) ได้แก่ แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่  (Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทาง
การแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ฉบับสั้น (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 
Shortened: REALM-S) แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มวัยรุ่น 
(Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine: REALM-Teen) แบบประเมินการอ่าน
ศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์แบบสั้นส าหรับผู้ใช้ภาษาสเปนในกลุ่มผู้ใหญ่ (Short Assessment of 
Health Literacy for Spanish speaking Adults: SAHLSA) แบบวัดผลสัมฤทธิ์การอ่านทาง
การแพทย ์(The Medical Achievement Reading Test: MART) 

ข้อจ ากัดของแบบวัดเหล่านี้ คือ เป็นการวัดความสามารถในการจดจ าค าศัพท์และการอ่าน
ออกเสียงให้ถูกต้อง แต่ยังมีความจ าเป็นที่วัดความสามารถในด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากการอ่านออก
เสียงให้ถูกต้องหลายประการ เช่น การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ การอ่านฉลากยา หรือการ
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หาความรู้/สารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพ และใช้สารสนเทศดังกล่าวในการปฏิบัติตัวให้เหมาะสม หรือ
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ต่อมา Parker et al. (1995) ได้พัฒนาแบบทดสอบความฉลาด
ทางสุขภาพพ้ืนฐานในวัยผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adults: TOFHLA) และ
ได้รับการพัฒนาให้สั้นลงและมีชื่อว่า แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพพ้ืนฐานในวัยผู้ใหญ่ฉบับสั้น 
Test of Functional Health Literacy in Adults shortened (STOFHLA)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้วัดความฉลาดทางสุขภาพนั้นเป็นการทดสอบ
ความสามารถของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ต่อมามีแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดความฉลาดทาง
สุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพด้วยตนเองได้แก่ Set of Brief 
Screening Questions (SSBQ), Single Item Literacy Screener (SILS), Functional 
Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL) และ e-Health Literacy Scale 
(eHEALS) โดยที่แบบสอบถามแต่ละชนิดจะมีองค์ประกอบและทฤษฎีที่ใช้ในการวัดความฉลาดทาง
สุขภาพแตกต่างกัน  

Jordan et al. (2010) จัดประเภทของเครื่องมือที่ใช้วัดความฉลาดทางสุขภาพได้เป็น 3 
ประเภท ได้แก่ 1) แบบวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง 2) แบบสอบถามที่วัดระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพด้วยตนเอง และ 3) แบบวัดค่าประมาณความฉลาดทางสุขภาพของประชากร โดย
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพดังกล่าวแบ่งย่อยได้ดังนี้ 

1. แบบวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง (Direct testing of patient’s 
abilities) ประกอบด้วยแบบวัด 9 แบบ ได้แก่ 

1.1) Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 
1.2) Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine Shortened (REALM-S) 
1.3) Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen) 
1.4) Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults 

(SAHLSA) 
1.5) The Medical Achievement Reading Test (MART) 
1.6) Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
1.7) Test of Functional Health Literacy in Adults shortened (S-TOFHLA) 
1.8) Hebrew Health Literacy Test (HHLT) 
1.9) Newest Vital Sign (NVS) 

2. แบบสอบถามที่วัดระดับความฉลาดทางสุขภาพด้วยตนเอง (Self-report abilities) 
เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ป่วยท าการประเมิน
สถานการณ์หรือประเมินความมั่นใจตามสถานการณ์หรือข้อค าถามในแต่ละข้อประกอบด้วย 



39 
 

2.1) Set of Brief Screening Question (SSBQ) และ Single Item Literacy 
Screener (SILS) 

2.2) Functional, Communicative and Critical Health Literacy Scale 
(FCCHL) 

2.3) E-Health Literacy Scale (e-HEALS) 
3. แบบวัดค่าประมาณความฉลาดทางสุขภาพของประชากร (Proxy population 

measures of health literacy) เป็นเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการวัด
ระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มประชากรในประเทศ ซึ่งค่าที่วัดได้จากเครื่องมือดังกล่าวจะ
น าไปประมาณหรือใช้เป็นตัวแทนระดับความฉลาดทางสุขภาพของประชากร  แบบวัดในกลุ่มนี้
ประกอบด้วย 

3.1) Demographic Assessment of Health Literacy (DAHL) 
3.2) National Assessment of Adult Literacy (NAAL) 
3.3) Health Activities Literacy Scale (HALS) 
3.4) Adult Literacy and Life Skills Survey (ALL) 

จากการศึกษาเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ ผู้วิจัยได้สรุป
ประเด็นส าคัญ ดังตารางที่ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

ตารางที่ 2.2 สรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ 
ที ่ ชื่อเคร่ืองมือ คุณลักษณะท่ี

วัด 
กลุ่ม 

เปูาหมาย 
รูปแบบ
เคร่ืองมือ 

การจ าแนกระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

1 Rapid Estimate of 
Adult Literacy in 
Medicine 
(REALM) โดย 

Davis et al (1990) 

ความสามารถใน
การอ่านศัพท์
ทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย ค าศัพท์ 125 ค า 
ใช้เวลาทดสอบ
ประมาณ  
3 – 5 นาที 

การจัดช่วงคะแนนเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 
 1) 0 – 78  ต่ ากว่า ป. 3 
 2) 79 – 103 ระดับ ป. 4 – 6  
 3) 104 – 114 ระดับม. 1– 2  
 4) 115 – 125 ระดับ ม.3 ขึ้น
ไป 

2 Rapid Estimate of 
Adult Literacy in 
Medicine 
Shortened 
(REALM-S) 
 โดย Davis et al. 
(1993) 

ความสามารถใน
การอ่านศัพท์
ทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย ค าศัพท์ 66 ค า  
ใช้เวลา ประมาณ  
1 – 2 นาที 

จ าแนกเป็นช่วงคะแนน 4 กลุ่ม 
ได้แก่  
 1) 0 – 18 ต่ ากว่า ป. 3   
 2) 19 – 44 ระดับ ป. 4 – 6  
 3) 45 – 60 ระดับ ม.1-2  
 4) 61 – 66 ระดับ ม. 3 ขึ้น
ไป  

3 Test of 
Functional 
Health Literacy in 
Adults (TOFHLA) 
โดย Parker et 
al.(1995) 

1) ความเข้าใจใน
การอ่าน 
2) การค านวณ 

ผู้ป่วย ค าถาม 67ข้อ 
1) ความเข้าใจใน
การอ่าน 50 ข้อ 
2) การค านวณ 
17 ข้อ 
ใชใ้นการทดสอบ
ประมาณ 22 
นาที 

จ าแนกโดยจัดช่วงคะแนนเป็น 
3 กลุ่ม  
  1) 0 – 59  มีทักษะ         
ไม่พอเพียงหรือระดับต่ า 
(Inadequate health 
literacy)  
   2) 60 – 74  มีทักษะ
ค่อนข้างต่ า (Marginal 
health literacy)  
    3) 75 – 100  มีทักษะ
เพียงพอ (Adequate health 
literacy) 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) สรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ 
ที ่ ชื่อเครื่องมือ คุณลักษณะที่วัด กลุ่ม 

เปูาหมาย 
รูปแบบ
เครื่องมือ 

การจ าแนกระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

4 The Medical 
Achievement 
Reading Test 
(MART)  

โดย Hanson-
Divers (1997) 
 

ความสามารถใน
การอ่านศัพท์
ทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย (ท่ีไม่
รู้หนังสือ
หรือการ 
ศึกษาระดับ
ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย
และกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุ
ในชุมชน) 

ค าศัพท์ 42 ค า 
(ข้อ) 
ใช้เวลาในการ
ทดสอบประมาณ 
3 – 5 นาที 

จ าแนกระดับความฉลาดทาง
สุขภาพโดยมีการจัดช่วง
คะแนน 0 – 42 คะแนน ตาม
ระดับการศึกษาเช่นเดียวกับ
แบบวัดREAML แต่ใน
บทความไม่ได้น าเสนอ
รายละเอียดของการจ าแนก
คะแนนไว้ 

5 Test of 
Functional 
Health Literacy in 
Adults shortened 
 (S-TOFHLA) 
โดย Baker et al. 
(1998) 

1) ความเข้าใจใน
การอ่าน 
2) การค านวณ 

ผู้ป่วย ค าถาม 40 ข้อ 
1) ความเข้าใจใน
การอ่าน 36 ข้อ 
2) การค านวณ 4
ข้อ 
ใช้เวลาทดสอบ
น้อยกว่า 10 
นาที 

จ าแนกโดยจัดช่วงคะแนนเป็น 
3 กลุ่ม  
 1) 0 – 53 มีทักษะไม่พอเพียง
หรือระดับต่ า (Inadequate 
health literacy)  
 2) 54 – 66  มีทักษะค่อนข้าง
ต่ า (Marginal health 
literacy)  
 3) 67 – 100 มีทักษะ
เพียงพอ 
(Adequate health literacy) 

6 Set of Brief 
Screening 
Questions (SSBQ) 

โดย Chew et al. 
(2004) 

1) การใช้บริการ
สุขภาพ  
2) การกรอก
ข้อมูล  
3) การปฏิบัติตาม
ค าสั่งของแพทย์ 
4) การมี
ปฏิสัมพันธ์  
5) การอ่านใบนัด
แพทย์  

ผู้ป่วย  
(ท่ีอาจมี
ปัญหาใน
การสื่อสาร
และการ
ปฏิบัติตัวท่ี
เกี่ยวข้อง
กับทางการ
แพทย์) 

ข้อค าถาม 16 ข้อ 
 

จ าแนกโดยจัดช่วงคะแนนเป็น 
3 กลุ่ม แต่ไม่ระบุช่วงคะแนน 
ได้แก่ 
  1) กลุ่มท่ีมีทักษะไม่พอเพียง
หรือระดับต่ า (Inadequate 
health literacy)  
   2) กลุ่มท่ีมีทักษะค่อนข้าง
ต่ า (Marginal health 
literacy)  
    3) กลุ่มท่ีมีทักษะเพียงพอ 
(Adequate health literacy) 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) สรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ 
ที ่ ชื่อเครื่องมือ คุณลักษณะที่วัด กลุ่มเปูา

หมาย 
รูปแบบ
เครื่องมือ 

การจ าแนกระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

7 Newest Vital 
Sign (NVS) 

โดย Weiss et al. 
(2005) 

1) ความสามารถในการ
อ่าน  
2) การแปลความหมาย  
3) การค านวณ 

ผู้ป่วย ค าถามท่ีเป็น
สถานการณ์
จ านวน 6 ข้อ  
ใช้เวลา
ทดสอบเฉลี่ย 
2.9 นาที 

จ าแนกโดยจัดช่วงคะแนน
เป็น 3 กลุ่ม  
  1) 0 – 1 มีทักษะไม่
พอเพียงหรือระดับต่ า  
   2) 2 – 4 มีทักษะ
ค่อนข้างต่ า   
    3) 4 – 6 มีทักษะ
เพียงพอ 

8 Rapid Estimate 
of Adolescent 
Literacy in 
Medicine 
(REALM-Teen) 

โดย Davis et al. 
(2006) 

ความสามารถในการ
อ่านศัพท์ทางการ
แพทย์ 

ผู้ป่วยใน
กลุ่ม
เยาวชน 

ค าศัพท์ 
66 ค า 
ใช้เวลา
ทดสอบ
ประมาณ  
2 – 3 นาที 

จ าแนกเป็นช่วงคะแนน 4 
กลุ่ม ได้แก่  
  1) 0 – 37 ระดับ ป. 3 ลง
มา  
  2) 38 – 47 ระดับ ป. 4-5  
  3) 48- 58 ระดับ ป.6-ม.1    
  4) 59 - 62 ระดับ ม.2 - 3     
  5) 63 - 66 ระดับ ม.4 ขึ้น
ไป  

9 Short 
Assessment of 
Health Literacy 
for Spanish-
speaking Adults 
(SAHLSA)  

โดย Lee et al. 
(2006) 

ความสามารถในการ
อ่านศัพท์ทางการ
แพทย์ 

ผู้ป่วย ค าศัพท์ภาษา
สเปน 50 ค า
(ข้อ) 
ใช้เวลาในการ
ทดสอบ
ประมาณ  
3 – 6 นาที 

จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
  1) 0 – 37 มีความฉลาด
ทางสุขภาพในระดับท่ีไม่
เพียงพอหรือระดับต่ า 
(Inadequate health 
literacy)  
  2) 38 – 50 มีความฉลาด
ทางสุขภาพในระดับท่ี
เพียงพอ (Adequate health 
literacy)  

10 e-Health 
Literacy Scale 
(eHEALS) 

โดย Norman 
and Skinner 
(2007) 

1) Traditional 
2) Information 
3) Health 
4) Computer 
5) Media  
6) Scientific literacy 

ประชา 
ชนท่ัวไป 

ข้อค าถาม 8 
ข้อ 

ไม่มีการรายงานคะแนน 
วิธีการค านวณคะแนนหรือ
การจ าแนกระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพ 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) สรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ 

ที ่ ชื่อเครื่องมือ คุณลักษณะที่วัด กลุ่ม 
เปูาหมาย 

รูปแบบเครื่องมือ การจ าแนกระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

11 Hebrew Health 
Literacy Test 
(HHLT) 

โดย Baron-Epel 
et al (2007)  

1) ความเข้าใจในการ
อ่าน 
2) การค านวณ 

ผู้ป่วยชาว
อิสราเอล  

ค าถาม 40 ข้อ 
ภาษาฮิบรู 
1) ความเข้าใจใน
การอ่าน 8 ข้อ 
2) การค านวณ 4
ข้อ 

จ าแนกโดยจัดช่วงคะแนน
เป็น 3 กลุ่ม  
  1) 0 – 2 มีทักษะไม่
พอเพียงหรือระดับต่ า  
   2) 3 – 10  มีทักษะ
ค่อนข้างต่ า   
    3) 11 – 12 มีทักษะ
เพียงพอ  

12 National 
Assessment of 
Adult Literacy 
(NAAL) 

โดย Kutner et 
al (2007) 

1) มิติทางคลินิก 
(สารสนเทศและ
บริการทางสุขภาพ)  
2) มิติการป้องกัน
สุขภาพ  
3) มิติการใช้บริการ
ระบบสุขภาพ 

ประชาชน
ชาว
อเมริกันท่ีมี
อายุ
มากกว่า 
16 ปีขึ้นไป 

ข้อค าถาม 28 ข้อ 
1) มิติทางคลินิก 3 
ข้อ  
2) มิติการป้องกัน
สุขภาพ 14 ข้อ 
3) มิติการใช้
บริการในระบบ
สุขภาพ 11 ข้อ 

มีการจัดช่วงคะแนนเป็น 4 
กลุ่ม แต่ไม่ระบุช่วงคะแนน
ในการจ าแนก ได้แก่  
1) กลุ่มต่ ากว่าพ้ืนฐาน  
2) กลุ่มพื้นฐาน 
3) กลุ่มระดับปานกลาง  
4) กลุ่มเชี่ยวชาญ 

13 Adult Literacy 
and Life Skills 
Survey (ALLS) 

โดย Satherley 
and Lawes 
(2007) 
  

1) Health 
promotion 
2) Health 
protection 
3) Disease 
protection 
4)Health care  
and disease 
management 
5) Systems 
navigation 

ชาว
แคนาดาท่ี
มีอายุ 16 
ปีขึ้นไป 

ค าถาม 191 ข้อ 
1) Health 
promotion  
60 ข้อ 
2) Health 
protection  
65 ข้อ  
3) Disease 
protection 18 ข้อ 
4)Health care 
and disease 
management   
16 ข้อ 
5) Systems 
navigation  
32 ข้อ 

จ าแนกเป็น 5 ระดับโดยจัด
ช่วงคะแนนระหว่าง 0 – 
500 คะแนน เป็น 5 กลุ่ม  
การจ าแนกระดับของความ
ฉลาดทางสุขภาพได้แก่  
ระดับ 1 คะแนนระหว่าง 0 
- 255  
ระดับ 2 คะแนนระหว่าง 
226 – 275  
ระดับ 3 คะแนนระหว่าง 
276– 325  
ระดับ 4  
คะแนนระหว่าง 326 – 375  
ระดับ 5 คะแนนระหว่าง 
376 – 500 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) สรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในต่างประเทศ 

ที ่ ชื่อเครื่องมือ คุณลักษณะที่วัด กลุ่ม 
เปูาหมาย 

รูปแบบเครื่องมือ การจ าแนกระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

14 Health Activities 
Literacy Scale 
(HALS) 

โดย Rudd et al 
(2007) 

1) Health 
promotion 
2) Health 
protection 
3) Disease 
protection 
4)Healthcare 
and disease 
management 
5) Systems 
navigation 

ประชาชน
ชาว
อเมริกันท่ี
มีอายุ
มากกว่า 
16 ปีขึ้น
ไป 

ข้อค าถาม 191 ข้อ 
1) Health 
promotion  
60 ข้อ 
2) Health 
protection  
65 ข้อ  
3) Disease 
protection 18 
ข้อ 
4)Healthcare and 
disease 
management  16 
ข้อ 
5) Systems 
navigation 32 ข้อ 

ไม่ได้เสนอการค านวณ
คะแนนของ
แบบสอบถามและการ
จ าแนกระดับความฉลาด
ทางสุขภาพ 

15 Functional 
Communicative 
and Critical 
Health Literacy 
Scales (FCCHL) 

โดย Ishikawa et al 
(2008) 

1) Functional HL 
 2) 
Communicative 
HL  
3) Critical HL 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ข้อค าถาม 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 
Functional HL 5 
ข้อ, 
Communicative HL  
5 ข้อ และ Critical 
HL 4 ข้อ 

ไม่มีการจ าแนกระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพไว้
อย่างชัดเจน 

16 Demographic 
Assessment of 
Health Literacy 
(DAHL) 

โดย Hanchate et 
al. (2008) 

1) ความเข้าใจใน
การอ่าน 
2) การค านวณ 

ผู้สูงอายุท่ี
มีอายุ 65 
ปีขึ้นไปใน
ประเทศ
สหรัฐอเม
ริกา 

ไม่มีการรายงาน จ าแนกโดยจัดช่วง
คะแนนเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  
   1) น้อยกว่า 62 
คะแนน มีทักษะไม่
พอเพียงหรือระดับ 
    2) ตั้งแต่ 62 คะแนน
ขึ้นไปมีทักษะเพียงพอ  
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งานวิจัยเครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 
 

งานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทยพบว่ามีทั้งการใช้แบบ
วัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศ และการดัดแปลงหรือปรับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัยหรือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการศึกษา ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 สินศักด์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) ท าการศึกษาเรื่องความรู้และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (Health Literacy Knowledge and Experiences of the 
Fourth Year Nursing Students Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
98 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบส ารวจความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความ
แตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งแปลและเรียบเรียงจาก The Health Literacy Knowledge and 
Experience Survey (HL-KES) ที่ได้รับการสร้างและพัฒนาโดย Catherine M. Cormeir, RN, MN, 
Ph.D. (Cormeir, 2006) และได้รับอนุญาตจากผู้สร้างเครื่องมือโดยตรง แบบส ารวจความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกับความแตกฉานทางสุขภาพประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก จ านวน 25 ข้อ ตอนที่ 2 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อความให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีได้รับเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในระหว่างที่เป็นนักศึกษาในวิทยาลัย
พยาบาลจ านวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือกในการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบบ 4 ระดับ และ 
ตอนที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ รวมข้อค าถามในแบบส ารวจความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกับความแตกฉานทางสุขภาพทั้งฉบับจ านวน 40 ข้อ 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ 
(ตอบถูก) ร้อยละ 47.16 นักศึกษาท าคะแนนได้สูงสุดในด้านความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองระดับความ
แตกฉานด้านสุขภาพ ส่วนด้านที่ท าคะแนนได้ต่ าคือ ด้านผลกระทบของการมีความแตกฉานด้าน
สุขภาพต่ า ส าหรับประสบการณ์เก่ียวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ พบว่า นักศึกษามีประสบการณ์
เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในระหว่างที่ เป็นนักศึกษาพยาบาลค่อนข้ างต่ า โดยมี
ประสบการณ์จ ากัดในด้านการประเมินทักษะการอ่าน ความเหมาะสมทางวัฒนธรรมของสื่อให้
ความรู้ก่อนใช้งาน และการใช้สื่อภาพและเสียงในการให้ความรู้กับผู้รับบริการ นอกจากนี้ผล
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การศึกษายังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความถี่ของการติดต่อและใช้บริการ
ในสถานบริการสุขภาพกับความรู้ด้านการประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ แต่ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ  

 
จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการ

สร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช  
(Effectiveness of a Participatory Learning Program to Promote Health Literacy in 
Patients Undergoing Liver Biopsy at Siriraj Hospital, Thailand) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่มีต่อความแตกฉานด้านสุขภาพ ความวิตกกังวล 
และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้น
เนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราชจ านวน 39 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัด
ความวิตกกังวล และแบบวัดความแตกฉานด้านสุขภาพ ส าหรับแบบวัดความแตกฉานทางสุขภาพนั้นใช้
แบบวัด 2 แบบวัด ได้แก่ 1) แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ ได้ดัดแปลงจาก Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM Test) Davis et al. (1993) โดยการน าค าศัพท์
พ้ืนฐานที่ผู้ป่วยโรคตับพบบ่อยมาสร้างเป็นแบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 แถว แถวละ 22 ค า ให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียง และ 2) แบบประเมินความเข้าใจ ซึ่งดัดแปลงจาก 
Test of Functional Health literacy in Adults (TOFHLA) ของ Parker et al. (1995) ใช้ส าหรับวัด
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยในระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) แบ่งการทดสอบ
ออกเป็น  2 ส่วน คือ การทดสอบความเข้าใจเนื้อหาการอ่าน (Reading Comprehension) และการ
ทดสอบความสามารถในการเข้าใจตัวเลข (Numeracy Scale)  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความแตกฉาน
ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านการลดความวิตกกังวลและความพึงพอใจในบริการ 
 
 ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) ศึกษาเรื่องโปรแกรมจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริม
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม (Participatory Learning 
Strategy to Promote Health Literacy of Pre-Invasive Cervical Carcinoma Patient) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความ
แตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลามที่มารับการตรวจปากมดลูกด้วย
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กล้องขยายที่โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดได้
จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม และแบบบันทึกพฤติกรรมผู้ป่วยขณะเข้ารับการตรวจ 
โดยแบบสอบถามเป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจด้วยกล้องส่องขยายซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาข้อค าถามขึ้นมาใช้ใหม่เพ่ือให้มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม การรับรู้
ภาวะแทรกซ้อนและผลของการรักษา ความวิตกกังวล และความตั้งใจและการวางแผนปฏิบัติตน
ภายหลังการตรวจ ส่วนแบบบันทึกพฤติกรรมนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของผู้ป่วย  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความแตกฉาน
ด้านสุขภาพในเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจสอบปากมดลูกด้วยกล้อง
ขยาย การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ในเรื่องความวิตกกังวลภายหลังการตรวจและความตั้งใจวางแผนปฏิบัติตน
ภายหลังการตรวจพบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลง และมีการวางแผนปฏิบัติตนหลังการ
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 
 

กัญญา แซ่โก (2552) ศึกษาเรื่องความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา (Health 
Literacy Among Eye Surgery Patients) เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวางซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตาและการปฏิบัติตัวในการดูแลตามข้อมูลที่
ได้รับค าแนะน า รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวในการดูแล
รักษาตา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยผ่าตัดตาจ านวน 200 รายจากผู้ป่วยผ่าตัดตาที่มาตรวจตาม
นัด 1 เดือนหลังผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดตา และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดตา  ในส่วนของแบบ
ประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตานั้นผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นมาใช้ใหม่
เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยตา โดยเป็นแบบประเมินความแตกฉานด้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐานและบทบาทหน้าที่ที่เน้นการวัดความสามารถในการอ่านและเข้าใจ จ านวนทั้งสิ้น 
36 ข้อ แบ่งเป็นการทดสอบความเข้าใจในการอ่านจ านวน 31 ข้อ และการทดสอบความสามารถใน
ด้านการคิดค านวณจ านวน 5 ข้อ ส่วนการให้คะแนนผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ S-
TOFHLA ซึ่งแบบระดับความแตกฉานด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความแตกฉานด้าน
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สุขภาพไม่เพียงพอ ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพก้ ากึ่ง และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ
เพียงพอ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดต่อร้อยละ 69.5 มีความแตกฉานด้านสุขภาพใน
ระดับเพียงพอ มีเพียงร้อยละ 6.0 ที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการผ่าตัดตาที่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรียงตามล าดับคือ ร้อยละ 61 เรื่องกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องเช็ดท าความสะอาดตา 
ร้อยละ 59.5 เรื่องค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อนและขณะผ่าตัด และร้อยละ 57 การครอบตาและการ
ป้องกันอันตรายแก่ตา ผู้ป่วยผ่าตัดตาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี(ร้อยละ 83.5) 
และไม่พบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระดับท่ีต้องปรับปรุง ส่วนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่
ถูกต้องถึงร้อยละ 58.5 คือ การหยอดตา ในด้านการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า คุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความ
แตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 

กองสุขศึกษา (2553) ท าการส ารวจ Health Literacy ในกลุ่มเยาวชนอายุ12-15 ปี เพ่ือให้
ทราบระดับการรู้เท่าทันสุขภาพด้านสุขบัญญัติแห่งชาติ และค้นหาประเด็นการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของเยาวชนไทย โดยเป็นการวัดระดับการรู้เท่าทันภายใต้ค านิยาม“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน”หรือ functional health literacy ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการอ่านข้อมูล ความ
เข้าใจ และการน าความรู้ที่จ าเป็นด้านสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ”  กลุ่มตัวอย่างเป็น
เยาวชน อายุ 12-15 ปี จาก 10 จังหวัด ได้แก่ ล าปาง ก าแพงเพชร หนองคาย มหาสารคาม บุรีรัมย์ 
สิงห์บุรี เพชรบุรี พัทลุง สตูล และกรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 2,666 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจเป็นแบบส ารวจการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 3 
ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) พฤติกรรมสุขภาพ และ3) การรู้เท่าทันสุขภาพด้านสุขบัญญัติแห่งชาติ 
โดยพัฒนาขึ้นร่วมกับคณาจารย์จากสถาบันสุขภาพอาเซียน คณะครุศาสตร์และคณะนิเทศศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ แบบทดสอบที่น าไปใช้จริงมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.76  ผลการส ารวจพบว่า กลุ่มเยาวชนมีการรู้เท่าทันด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติในระดับต่ าถึงร้อยละ 18 และระดับปานกลางร้อยละ 55 ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรู้เท่าทันด้านสุขภาพเท่ากับ 20.7 จาก 30 คะแนน โดยเยาวชนทั้งสองกลุ่มนี้รวมร้อยละ 
73 มีระดับคะแนนการรู้เท่าทันด้านสุขภาพน้อยกว่าร้อยละ 80 
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นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) (The 
Development of Health Literacy Assessment Tools for Obesity among The Secondary 
School Students: grade 9 (phase 1)) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเหมาะสมองค์ประกอบของ
ความฉลาดทางสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และพัฒนาเครื่องมือทดสอบความฉลาด
ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ใช้วิธีการศึกษาแบบตัดขวาง 
(Cross sectional study) ประกอบด้วยการด าเนินงาน 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) การศึกษาทบทวนองค์
ความรู้และพัฒนากรอบการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน  (2) การ
พัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน (3) การวิเคราะห์คุณภาพของ
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน (4) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน และ (5) การวิเคราะห์อ านาจจ าแนกความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอ้วน  
  ผลการวิจัยพบว่า โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก โดยมี 4 องค์ประกอบที่มี
ความเหมาะสมสูง จากทั้งหมด 6 องค์ประกอบส าคัญ คือ 1) ทักษะการจัดการตนเอง 2) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และ4) การรู้เท่าทันสื่อ ส าหรับเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนที่พัฒนาขึ้นเป็น
แบบทดสอบประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความฉลาดทาง
สุขภาพ จ านวน 38 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้านตามองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ คือ 1) ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน จ านวน 12 ข้อ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 5) ด้านทักษะการ
จัดการตนเอง จ านวน 5 ข้อ และ6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 5 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรม
สุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนที่ได้มีค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับ
อยู่ในระดับสูงมาก (r= 0.86) และมีอ านาจจ าแนกดีมาก สามารถใช้จ าแนกระดับความฉลาดทาง
สุขภาพได้เป็นอย่างดี แต่พบว่า 2 องค์ประกอบที่เหลือยังมีความต้องการการพัฒนาเพ่ิมขึ้น คือ 
องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน และองค์ประกอบด้าน
ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 
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วนิดา หาจักร (2554) ศึกษาเรื่องอิทธิพลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความแตกฉานด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจ านวน 85 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชน แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว แบบวัดการช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถามวิถีชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว  

ส าหรับแบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวนั้น มีการสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Parker et al. (1995) เพ่ือวัดความสามารถในการอ่าน
และความเข้าใจข้อมูลในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและข้อมูลในระบบบริการ
คลินิกโรคหัวใจ แบบประเมินมีลักษณะเป็นข้อความสั้นๆ แล้วให้ผู้ป่วยเลือกตอบจากตัวเลือกค าตอบ
ตามความเข้าใจ โดยมีตัวเลือกให้ผู้ป่วยได้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก จ านวน 22 ข้อค าถาม มีเนื้อหาของ
การประเมินได้แก่ การรับบริการตรวจรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนพบแพทย์จ านวน 4 ข้อ และหลัง
พบแพทย์จ านวน 3 ข้อ การปฏิบัติตัวเรื่องยาจ านวน 6 ข้อ เรื่องการท ากิจกรรมจ านวน 3 ข้อ เรื่อง
อาหารจ านวน 2 ข้อ และเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติจ านวน 4 ข้อ 

ในด้านคุณภาพของแบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า ค่าความเที่ยงที่ทดสอบกับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีค่าเท่ากับ .79 ค่า
ความยากรวมอยู่ระดับปานกลางคือ .56 และค่าอ านาจจ าแนกรวมอยู่ในระดับสูง คือ .65 ส่วนค่า
ความเที่ยงเม่ือทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ .76 ค่าความยากรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือ .70 
และค่าอ านาจจ าแนกรวมอยู่ในระดับสูง คือ .65 มีการแบ่งระดับคะแนนเพ่ือแปลผล 3 ระดับคือ 
ระดับมีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ อยู่ที่ช่วงคะแนน 0-12 คะแนน ระดับมีความแตกฉาน
ด้านสุขภาพก้ ากึ่ง อยู่ที่ช่วงคะแนน 13-16 คะแนน และระดับมีความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ 
อยู่ที่ช่วงคะแนน 17-22 คะแนนซึ่งผลการศึกษาด้านความแตกฉานทางสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
47.1 มีความแตกฉานทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และในด้านอิทธิพลการท านาย พบว่า ความ
แตกฉานทางสุขภาพไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

 
ดวงกมล เจียมเงิน (2555) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาเพ่ือพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) ด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการ
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อการพัฒนาระดับความฉลาดทางสุขภาวะโภชนาการตามหลัก
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โภชนบัญญัติและธงโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 โรงเรียนสาธิต
แห่งมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ จ านวน 75 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
38 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะส าหรับจัดการเรียนการสอนในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
การจัดการเรียนการสอนสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน ใช้
เวลาในการจัดการเรียนการสอนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 50 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและแบบทดสอบที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่าที (t-test)  

แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธง
โภชนาการที่สร้างขึ้นมีลักษณะเป็นแบบทดสอบปรนัยให้เลือกตอบ มีตัวเลือกจ านวน 4 ตัวเลือก รวม
ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 32 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ 
ได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือได้แก่ คะแนนระหว่าง 26-32 คะแนน 
อยู่ในระดับดี คะแนนระหว่าง 19-25 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 0-18 
คะแนน อยู่ในระดับไม่ดี การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบพบว่า ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .20 - .80 มีค่าความ
เชื่อมั่นหรือความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ .72  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง       
สุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่มีนัยส าคัญกับคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชน
บัญญัติและธงโภชนาการของกลุ่มเปรียบเทียบ โดยที่กลุ่มทดลองมีความฉลาดทางสุขภาวะด้าน
โภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการอยู่ ในระดับที่ดีพอควร และระดับดีเพ่ิมขึ้น 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ศึกษาเรื่อง การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย 
และเพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือรองรับ
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในจังหวัดราชบุรี แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ประชาชนในจังหวัด
ราชบุรีจ านวน 435 คน ซึ่งเก็บรวบรมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก าลังหาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว (One way ANOVA) ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มเป็นบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 35 คน 
ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ทักษะการจัดการตนเองและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ลักษณะของแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ใน
กลุ่มตัวอย่างประชาชน 435 คน แบ่งเนื้อหาออกเป็น 7 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ตอนที่ 2 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ตอนที่ 3 การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ตอนที่ 4 ทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลักหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ตอนที่ 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ตอนที่ 6 ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส และตอนที่ 7 การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส โดยมีลักษณะของการวัดความฉลาดทางสุขภาพดังนี้ ด้านทักษะ
ความรู้ และทักษะการตัดสินใจ เป็นข้อค าถามแบบปรนัยเลือกตอบ มีตัวเลือกตอบจ านวน 4 ข้อและมี
ค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ให้คะแนนแบบตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยด้าน
ทักษะความรู้มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ และด้านทักษะการตัดสินใจ มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
ส าหรับด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง และ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นการประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ  

ในส่วนของแบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขจ านวน 35 คนนั้นเป็นแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างโดยก าหนดข้อค าถาม 3 ด้าน คือ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) สถานการณ์การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ด าเนินการอยู่จริงในระดับพ้ืนที่ และ 3) ข้อเสนอแนะ
เพ่ือการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีที่อยู่อาศัย เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส าหรับด้าน
สถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพพบว่า ในพฤติกรรม 3 อ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็นได้โดยง่ายก่อนเป็นอันดับแรก คือ การ
ออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร ส่วนในด้านการจัดการอารมณ์นั้นเป็นเรื่องที่ยากในการแก้ไข
ปัญหาหรือจัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว นอกจากนี้ ในพฤติกรรม 2 ส 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มองว่าเป็นความชอบส่วนบุคคล จึงเป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยาก   
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อาคม ทิพย์เนตร (2556) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสาธิตแห่ง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสุขศึกษาต่อการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและพัฒนา
การศึกษา จ านวน 74 คน ได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
37 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด 
แบบสอบถามและแบบวัดความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดที่สร้างขึ้น โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ
จัดการเรียนรู้ด้วยโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด เป็นเวลา 7 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามหลักสูตรสถานศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (t-test)  

แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดที่สร้างขึ้นมีลักษณะเป็น
แบบทดสอบปรนัยให้เลือกตอบ มีตัวเลือกจ านวน 4 ตัวเลือก รวมข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 30 ข้อ มี
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ไม่ตอบหรือตอบมากกว่า 1 ข้อได้ 
0 คะแนน ไม่มีการจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติดจากคะแนนทดสอบ การ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบนั้น ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญโดยมี
ค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .66 – 1.00 มีค่าความยากง่ายอยู่ในช่วง .26 - .78 มีค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ระหว่าง .20 - .57 มีค่าความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .81 ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านยาเสพติด กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียนและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

กองสุขศึกษา (2557) ท าการศึกษาและพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ตามหลัก 3 อ 2 ส ส าหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแบบวัดและเกณฑ์มาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 2,004 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือวิจัยคือแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3 อ 2 ส ที่สร้างขึ้นจาก 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ และ
การรู้เท่าทันสื่อ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง วิเคราะห์ค่า
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ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา และวิเคราะห์คุณภาพของแบบวัดราย
ข้อด้วยการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก 
  ลักษณะของแบบวัดในแต่ละตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามแบบให้เติม
ค าตอบและเลือกค าตอบจากตัวเลือก ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส 
เป็นแบบสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ส่วนในตอนที่ 3 การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ตอนที่ 4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญตาม
หลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส 
และตอนที่ 7 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส เป็น
แบบสอบมาตรประมาณค่า 5 ระดับของความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน 
ในตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส เป็นแบบสอบปรนัย 4 
ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกมีน้ าหนักคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน  

 ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มี
ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .912 มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .554 - .847 แบบวัดการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .861 มีค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ในช่วง .625 - .725 แบบวัดการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มีค่า
ความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .912 มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .554 - .847 แบบวัดการจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพของตนเองตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .887 มีค่าอ านาจจ าแนก
อยู่ในช่วง .689 - .761 แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มีค่าความ
เที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .674 มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .215 - .476 และแบบวัดการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .834 มีค่า
อ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .554 - .710  

ส าหรับเกณฑ์มาตรฐานส าหรับแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 
นั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดีพอ หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส ระดับพอใช้ หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ
และอาจจะปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส ได้ถูกต้องบ้าง และระดับดีมาก หมายถึง เป็นผู้มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส ได้อย่างถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ ส าหรับผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอถึงร้อยละ 60.4 รองลงมา
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 38.3 ส่วนในระดับดีมากยังมีจ านวนน้อยเพียง ร้อยละ 1.3 
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 อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล (2557) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางด้านสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับ
โรคอ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 90 คน ได้มาจากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
  ในส่วนของแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนนั้นสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซึ่งประกอบด้วยทักษะความฉลาดทางสุขภาวะจ านวน 6 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะ
การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ลักษณะของแบบสอบถามมีทั้งแบบ
เลือกตอบและแบบประมาณค่า รวม 35 ข้อ โดยทักษะความรู้ความเข้าใจนั้นมีจ านวน 8 ข้อ เป็น
ค าถามแบบปรนัยมีตัวเลือก 4 ตัวเลือกและมีค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว หากตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ส่วนทักษะอ่ืนๆ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 มีการให้คะแนนคือ 1 คะแนนหมายถึง ไม่จริง 2 คะแนนหมายถึง จริงน้อย         
3 คะแนนหมายถึงจริงบ้างไม่จริงบ้าง 4 คะแนนหมายถึง จริงมาก และ 5 คะแนนหมายถึง จริงมาก
ที่สุด โดยทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีจ านวน 7 ข้อ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพมีจ านวน 5 ข้อ 
ทักษะการตัดสินใจมีจ านวน 5 ข้อ ทักษะการจัดการตนเองมีจ านวน  5 ข้อ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
มีจ านวน 5 ข้อ เมื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยพบว่า มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .83  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรค
อ้วนด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงที่สุด รองลงมาเป็นทักษะการตัดสินใจ โดยคะแนนเฉลี่ย
ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนทักษะการจัดการตนเองและทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ .05 ตามล าดับ 
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 กองสุขศึกษา (2558) ศึกษาเรื่องการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ใน
เด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โดยมีจุดเริ่มต้นจากปัญหาภาวะน้ าหนักเกินในเด็กและ
เยาวชนไทยที่พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น จากการศึกษาข้อมูลและสถิติทั้งในรายจังหวัด รายกลุ่มจังหวัด 
และในระดับประเทศ วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ การสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วนส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ปี (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายและ
มัธยมศึกษาตอนต้น) และสร้างเกณฑ์มาตรฐานส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและเยาวชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 9-14 ปีและมีภาวะน้ าหนักเกินหรือมีรูปร่างท้วม
จ านวน 2,000 ตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามโควต้าของจ านวนนักเรียนที่ก าลังศึกษา
อยู่ในโรงเรียนแต่ละสังกัดที่กระจายอยู่ในภูมิภาคต่างๆของประเทศ แบ่งเป็น สังกัดส านักงาน
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 500 ตัวอย่าง สังกัดการปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 500 ตัวอย่าง 
สังกัดคณะกรรมการการอุดมศึกษาจ านวน 500 ตัวอย่าง และสังกัดส านักงานอาชีวศึกษาจ านวน 500 
ตัวอย่าง โดยในแต่ละสังกัดโรงเรียนมีการก าหนดสัดส่วนให้ครอบคลุมในแต่ละภูมิภาคทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
ตรวจสอบความตรงตามสภาพโดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระหว่างเครื่องมือที่แตกต่างกันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดย
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบวัดคงท่ี ด้วยวิธีการวัดซ้ าต่างช่วง
ระยะเวลาและการวัดความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ตลอดจน
วิเคราะห์คุณภาพของแบบวัดรายข้อด้วยการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก 
  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 8 ตอน รวม 72 ข้อ มุ่งพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนจ านวน 17 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
จ านวน 10 ข้อ ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 
4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน จ านวน 6 ข้อ ตอนที่ 5 การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วน จ านวน 4 ข้อ และตอนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน จ านวน 20 ข้อ  

ลักษณะของแบบวัดในแต่ละตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามแบบให้
เติมค าตอบและเลือกค าตอบจากตัวเลือก ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
เป็นแบบสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ส่วนในตอนที่ 3 การ
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เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ตอนที่ 4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญใน
การป้องกันโรคอ้วน ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน และตอน
ที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน เป็นแบบสอบมาตรประมาณค่า 5 ระดับของ
ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน ในตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วน เป็นแบบสอบปรนัย 4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกมีน้ าหนักคะแนน
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน และในตอนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน เป็นแบบสอบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับของความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ดังนี้ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 5 คะแนน 4-5 วันต่อ
สัปดาห์ 4 คะแนน 3 วันต่อสัปดาห์ 3 คะแนน 1-2 วันต่อสัปดาห์ 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติเลย 1 
คะแนน 
  ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .76 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .45- .80 ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่ในช่วง .15 - .66 
แบบวัดการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .74 ค่าอ านาจ
จ าแนกอยู่ในช่วง .40- .57 ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่ในช่วง .66 - .73 แบบวัดการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .79 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .50 -  .60 ค่า
ดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่ในช่วง .61 - .80 แบบวัดการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .79 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .52  .64 ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่
ในช่วง .70 - .78 แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82 
ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .53 - .64 ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่ในช่วง .66 - .73 แบบวัดการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .52 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .26 - 
.36 ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่ในช่วง .13 - .50 และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน มีค่าความ
เที่ยงเทา่กับ .82 ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง .29 - .51 ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบอยู่ในช่วง .42 - .71 

 ในด้านการสร้างเกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนรายองค์ประกอบพบว่า เกณฑ์ของทุกองค์ประกอบ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดีพอ มี
ช่วงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช้ได้ มีช่วงคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 
และระดับดีมาก มีช่วงคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ยกเว้นองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพที่แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับตามช่วงร้อยละของคะแนนเช่นเดียวกัน แต่มีค าอธิบายเกณฑ์ที่
แตกต่างจากองค์ประกอบอื่นๆ คือ ระดับไม่ถูกต้อง มีช่วงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
ระดับถูกต้องบ้าง มีช่วงคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 และระดับถูกต้องที่สุด มีช่วงคะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป ส่วนเกณฑ์มาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมก็แบ่งเป็น 3 ระดับ
เช่นเดียวกับในรายองค์ประกอบ คือ ช่วงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้มีระดับ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ช่วงคะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-79 เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนได้ถูกต้องบ้าง และช่วงคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้อย่างถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
 
 เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และคณะ (2558) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง โครงการพัฒนาองค์ความรู้
และพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐานผู้เรียนอย่างรอบด้านในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างมาตรฐานการศึกษาข้ันพื้นฐานที่เหมาะสมทันสมัย และตอบสนองต่อทักษะการ
เรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ 21 ที่สามารถใช้เป็นเป้าหมายของการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และใช้เป็น
มาตรฐานในการจัดระบบการประกันคุณภาพภายใน และระบบการประเมินคุณภาพภายนอกในระดับ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ตลอดจนการพัฒนาระบบการทดสอบและการประเมินคุณภาพการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน และเพ่ือน าเสนอวิธีการและตัวอย่างเครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐานผู้เรียนรอบด้านที่พึงมี
เพ่ือเป็นแนวทางในการเสนอยุทธศาสตร์ในการปฏิรูประบบและเครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐาน
ผู้เรียนระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานส าหรับประเทศไทย 

วิธีการวิจัยเน้นการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับทักษะการเรียนรู้
ส าหรับศตวรรษที่ 21 เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงมาตรฐานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานด้านผู้เรียนให้เหมาะสม 
ทันสมัย และตอบสนองต่อทักษะการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ 21 มีการทบทวน วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านเครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานด้านผู้เรียนอย่าง
รอบด้านที่สะท้อนถึงการวัดทักษะการเรียนรู้ส าหรับศตวรรษที่ 21 และการใช้เครื่องมือดังกล่าวต่อ
การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือพัฒนาสร้างสรรค์ก าหนดวิธีการและพัฒนาเครื่องมือวัดและ
ประเมินมาตรฐานผู้เรียนรอบด้านในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พร้อมน าเสนอวิธีการและตัวอย่าง
เครื่องมือวัดและประเมินมาตรฐานผู้เรียนอย่างรอบด้าน เพ่ือใช้การวิจัยเป็นกรณีศึกษาส าหรับ
ประเทศไทยที่มีการริเริ่มนวัตกรรมด้านการวัดและประเมินมาตรฐานผู้เรียนอย่างรอบด้านที่สะท้อนถึง
ทักษะการเรียนรู้ที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 และเป็นการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือด าเนินยุทธศาสตร์การ
ปฏิรูประบบและเครื่องมือวัด และประเมินมาตรฐานผู้เรียนอย่างรอบด้านในระดับการศึกษาขั้น
พ้ืนฐานส าหรับประเทศไทย 

ผลการวิจัย พบว่า มาตรฐานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานด้านผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
ประกอบด้วย 7 มาตรฐาน โดยมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) 
คือ  มาตรฐานที่ 1 ผู้เรียนมีสุขภาวะที่ดีและสุนทรียภาพ โดยมีลักษณะหลักคือ มีความฉลาดทาง     
สุขภาวะและสุนทรียภาพ ส่วนผลการศึกษาลักษณะที่มุ่งทดสอบและน าเสนอวิธีการ พร้อมตัวอย่าง
เครื่องมือวัดและประเมิน ประกอบด้วย การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เหตุผลทางจริยธรรม  ความ
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ยุติธรรมและความเป็นธรรม การรู้เท่าทันสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี  ความฉลาดทางสุขภาวะ
และสุนทรียภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความฉลาดเผชิญปัญหาฝ่าวิกฤต การรู้เรื่องการอ่าน 
ผลสัมฤทธิ์และการรู้เรื่องสาระต่างๆ และทักษะการแก้ปัญหาแบบร่วมมือ 
 

ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2558) น าเสนอรายงานการทบทวนสถานการณ์การศึกษา
เกี่ยวกับ Health Literacy ในประเทศไทย ด้วยการสืบค้นจากฐานข้อมูลในประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2551 – 2558 พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ Health Literacy จ านวน 23 เรื่อง เป็นการศึกษาใน
กลุ่มอายุต่างๆ ร้อยละ 21.7 กลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ ร้อยละ 17.4 กลุ่มอาสาสมัครสาธารสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 13.0 กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 8.7 และกลุ่มผู้พิการร้อยละ 4.3 เป็น
การศึกษาเพ่ือพัฒนา Health Literacy โดยการพัฒนารูปแบบแผนงานหรือกิจกรรมร้อยละ 17.4 
การพัฒนาเครื่องมือวัด ร้อยละ 8.7 และการทบทวนวรรณกรรมร้อยละ 8.7  

 
จากการน าเสนองานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย

ข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นส าคัญ ไว้ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 สรุปประเด็นงานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 
ที ่ ช่ือเรื่อง คุณลักษณะความ

ฉลาดทางสุขภาพ
ที่วัด 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบเครื่องมือวัด
ความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

ลักษณะการ
สร้างเครื่องมือ 

1 ความรู้และ
ประสบการณ์
เกี่ยวกับความ
แตกฉานด้าน
สุขภาพในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ช้ัน
ปีท่ี 4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราช
ชนนี นครราชสีมา 
(สินศักด์ชนม์ อุน่
พรมมี  
และมนทนด์วงพัฒน์ 
อุ่นพรมม,ี 2551) 

1) ความรู ้
2) ประสบการณ์
เกี่ยวกับความ
แตกฉานทาง
สุขภาพ 

นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ 
ช้ันปีท่ี 4 
วิทยาลัย
พยาบาล 
บรมราชชนนี 
นครราชสมีา 

แบบส ารวจความรู้
และประสบการณ์
เกี่ยวกับความ
แตกฉานทางสุขภาพ
ประกอบ 
1) ค าถามแบบ
ปรนัย 
2) Likert’s Scale 
แบบ 4 ระดับ 
3) ข้อค าถาม 

แปลและเรยีบ
เรียงจากแบบวัด
ช่ือว่า HL-KES 
ที่ได้รับการสร้าง
และพัฒนาโดย 
Catherine M. 
Cormeir, RN, 
MN, Ph.D. 
(Cormeir, 
2006) 

2 ประสิทธิผล
โปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมต่อการสรา้ง
เสรมิความแตกฉาน
ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยท่ีมารบัการ
เจาะช้ินเนื้อตับท่ี
โรงพยาบาลศิริราช
(จารุวรรณ กอง
แก้ว, 2551) 
 
 

1) การอ่านศัพท์
พื้นฐานทาง
การแพทย์  
2) ความเข้าใจ
ด้านการอ่านและ
ด้านตัวเลข 
 

ผู้ป่วยท่ีมารบั
การเจาะชิน้เนื้อ
ตับที่
โรงพยาบาล 
ศิริราช 
 

ใช้แบบวัด 2 แบบ
วัด ได้แก ่
1) แบบประเมินการ
อ่านศัพท์พื้นฐาน
ทางการแพทย์  
2) แบบประเมิน
ความเข้าใจ ทดสอบ 
2 ส่วนคือ Reading 
Comprehension 
และ Numeracy 
Scale  
 

1) แบบวัดที่ 1 
ดัดแปลงจาก 
Rapid 
Estimate of 
Adult Literacy 
in Medicine 
(REALM Test)  
2) แบบวัดที่ 2
ดัดแปลงจาก 
Test of 
Functional 
Health 
literacy in 
Adults 
(TOFHLA)  
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) สรุปประเด็นงานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 

ที ่ ช่ือเรื่อง คุณลักษณะ
ความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีวัด 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบเครื่องมือวัด
ความฉลาดทาง

สุขภาพ 

ลักษณะการ
สร้างเครื่องมือ 

3 โปรแกรมจัดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพื่อสร้างเสริมความ
แตกฉานด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะก่อน
ลุกลาม (ฐิติยา แก้ว
สมบูรณ์, 2551) 

ความรู ้ ผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูก
ระยะก่อน
ลุกลาม 

แบบสอบถาม
ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกและการ
ตรวจด้วยกล้องส่อง
ขยาย 

ผู้วิจัยได้ศึกษา
และพัฒนาข้อ
ค าถามขึ้นมาใช้
ใหม่เพื่อให้
เหมาะสมและ
สอดคล้องกับ
บริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย 

4 ความแตกฉานดา้น
สุขภาพในผู้ป่วยผ่าตดั
ตา (กัญญา แซ่โก, 
2552) 

1) การวัด
ความสามารถใน
การอ่านและ
เข้าใจ 
2) ความสามารถ
ในการค านวณ 

ผู้ป่วยผ่าตัดตา แบบการทดสอบ
ความเข้าใจในการ
อ่านจ านวน 31 ข้อ 
และทดสอบ
ความสามารถใน
ด้านการคดิค านวณ
จ านวน 5 ข้อ 

ผู้วิจัยได้ศึกษา
และพัฒนาขึ้น
มาใช้ใหม่เพื่อให้
มีความเหมาะ 
สมและสอด 
คล้องกบับริบท
ของผู้ป่วยตา 

5 การส ารวจ Health 
Literacy ในกลุ่ม
เยาวชนอายุ12-15 ปี
(กองสุขศึกษา, 2553) 

1) ความสามารถ
ในการอ่านข้อมูล  
2) ความเข้าใจ  
3) การน าความรู้
ที่จ าเป็นไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพ 

กลุ่มเยาวชน
อาย1ุ2-15 ปี 

แบบส ารวจ ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไป  
2) พฤติกรรม
สุขภาพ  
3) การรูเ้ท่าทัน
สุขภาพด้าน        
สุขบัญญตัิแห่งชาต ิ

พัฒนาขึ้นใหม่
ร่วมกับ
คณาจารย์จาก
สถาบันต่างๆ  
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) สรุปประเด็นงานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 

ที ่ ช่ือเรื่อง คุณลักษณะ
ความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีวัด 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบเครื่องมือ
วัดความฉลาด
ทางสุขภาพ 

ลักษณะการ
สร้างเครื่องมือ 

6 การพัฒนาเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอ้วนของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ปีท่ี 3 (ระยะที่ 1) (นฤมล 
ตรีเพชรศรีอุไร และเดช 
เกตุฉ่ า, 2554) 

1) ความรู้ความ
เข้าใจ  
2) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ  
3) การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ  
4) การตดัสินใจ  
5) การจัดการ
ตนเอง  
6) การรู้เท่าทัน
สื่อ 

นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปีท่ี 
3 

แบบทดสอบ
ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไป 
2) ความฉลาด
ทางสุขภาพ 6 
องค์ประกอบ 
3) พฤติกรรม
สุขภาพ 

การสร้างและ
พัฒนาขึ้นใหม่ 

7 อิทธิพลของความรู้สึก        
ไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจลม้เหลว 
(วนิดา หาจักร, 2554) 

1) ทักษะการ
อ่าน 
2) ความเข้าใจ 

ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

ข้อค าถามจ านวน 
22 ข้อ มีลักษณะ
เป็นข้อความสั้นๆ 
ให้อ่านแล้วเลือก
ค าตอบท่ีถูกต้อง
เพียงข้อเดียวตาม
ความเข้าใจจาก
ตัวเลือกค าตอบ
ข้อละ 3 ตัวเลือก 

สร้างขึ้นจาก
แนวคิดของ 

Parker et 
al. (1995) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) สรุปประเด็นงานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 

ที ่ ช่ือเรื่อง คุณลักษณะ
ความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีวัด 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบเครื่องมือ
วัดความฉลาด
ทางสุขภาพ 

ลักษณะการ
สร้างเครื่องมือ 

8 ประสิทธิผลของโปรแกรม
ศึกษาเพื่อพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาวะ 
(Health Literacy) ด้าน
โภชนาการตามหลักโภชน
บัญญัติและธงโภชนาการ
ของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา (ดวงกมล 
เจียมเงิน, 2555) 

ความรู้ความ
เข้าใจด้าน
โภชนาการตาม
หลักโภชน
บัญญัติและธง
โภชนาการ 

นักเรียน
ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 
1 

ข้อสอบปรนัยให้
เลือกตอบ มี
ตัวเลือกจ านวน 
4 ตัวเลือก รวม
ข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 
32 ข้อ  

สร้างขึ้นใหม่
เพื่อให้
เหมาะสมและ
สอดคล้องกับ
บริบทเนื้อหา
ด้านโภชนา 
การตามหลัก
โภชนบัญญตัิ
และธง
โภชนาการ 

9 การศึกษาความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health 
Literacy) และสถานการณ์
การด าเนินงานสร้างเสรมิ
ความฉลาดทางสุขภาพของ
คนไทยเพื่อรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 
(เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 
2556) 

1) ด้านความรู ้
ความเข้าใจ  
2) ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล
และบริการ
สุขภาพ  
3) ด้านทักษะ
การสื่อสาร  
4) ด้านทักษะ
การตัดสินใจ  
5) ด้านทักษะ
การจัดการ
ตนเอง  
6) ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ 

ประชาชนกลุ่ม
ที่ได้รับ
ผลกระทบจาก
การเข้าสู่
ประชาคม
อาเซียน 

1) ข้อค าถาม
แบบปรนัย
เลือกตอบ มี 4
ตัวเลือก ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
2) ข้อค าถาม
แบบมาตร
ประมาณค่า 5 
ระดับของ
พฤติกรรมการ
ปฏิบัติ  
 

การสร้างและ
พัฒนาขึ้นจาก
องค์ประกอบ
ของกอง     
สุขศึกษา 
(2554)  
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) สรุปประเด็นงานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 

ที ่ ช่ือเรื่อง คุณลักษณะ
ความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีวัด 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบเครื่องมือ
วัดความฉลาด
ทางสุขภาพ 

ลักษณะการ
สร้างเครื่องมือ 

10 ประสิทธิผลของโปรแกรม   
สุขศึกษาเพื่อพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาวะด้านยา
เสพติดของนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
6 โรงเรียนสาธิตแห่ง
มหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร์ (อาคม 
ทิพย์เนตร, 2556) 

ความรู้ความ
เข้าใจด้านยา
เสพติด 

นักเรียน
ระดับชั้น
ประถมศึกษาปี
ที่ 1 

ข้อสอบปรนัยให้
เลือกตอบ มี
ตัวเลือกจ านวน 
4 ตัวเลือก รวม
ข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 
30 ข้อ  

สร้างขึ้นมาใช้
ใหม่เพื่อให้มี
ความ
เหมาะสมและ
สอดคล้องกับ
บริบทเนื้อหา
ด้านยาเสพติด 

11 เรื่องความสมัพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางด้านสุข
ภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับ
พฤติกรรมการบรโิภค
อาหารและการออกก าลัง
กายในเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน 
กรุงเทพมหานคร (อารยา 
ทิพย์วงศ์ และจารณุี นุ่ม
พูล, 2557)  

1) ความรู้ความ
เข้าใจ  
2) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ  
3) การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ  
4) การตดัสินใจ  
5) การจัดการ
ตนเอง  
6) การรู้เท่าทัน
สื่อ 

นักเรียน
มัธยมศึกษาช้ัน
ปีท่ี 1 

แบบเลือกตอบ
และแบบ
ประมาณค่า รวม 
35 ข้อ แบ่งเป็น  
1) ค าถามแบบ
ปรนัยมีตัวเลือก 
4 ตัวเลือก 
 ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผดิ
ได้ 0 คะแนน  
2) แบบสอบถาม
แบบมาตร
ประมาณค่า 5 
ระดับ คะแนน
ตั้งแต่ 1-5 

สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิด
ของ 
Nutbeam 
(2008)  
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) สรุปประเด็นงานวิจัยและการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย 
ที ่ ช่ือเรื่อง คุณลักษณะ

ความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีวัด 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ
เครื่องมือวัด

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

ลักษณะการ
สร้างเครื่องมือ 

12 การประเมินความรู้รอบ
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ตามหลัก 3 อ 
2 ส ส าหรับคนไทยกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (กองสุขศึกษา, 
2557) 

1) ความรู้ความ
เข้าใจ  
2) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ  
3) การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ  
4) การตดัสินใจ  
5) การจัดการ
ตนเอง  
6) การรู้เท่าทัน
สื่อ 

ประชาชนไทย
อายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไปกลุ่ม
เสี่ยงท่ัว
ประเทศ 

1) แบบสอบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน 
2) แบบสอบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 
มีน้ าหนักคะแนน
ตั้งแต่ 1-4 
คะแนน  
3) แบบสอบ
มาตรประมาณค่า 
5 ระดับของ
ความถี่ในการ
ปฏิบัต ิ

การสร้างและ
พัฒนาขึ้นจาก
องค์ประกอบ
ของกอง     
สุขศึกษา 
(2554) 

13 การประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ในเด็กและ
เยาวชนไทยที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน 
 (กองสุขศึกษา, 2558) 

1) ความรู้ความ
เข้าใจ  
2) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ  
3) การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ  
4) การตดัสินใจ  
5) การจัดการ
ตนเอง  
6) การรู้เท่าทัน
สื่อ 

เด็กและ
เยาวชนไทยที่มี
อายุตั้งแต่ 9-14 
ปีและมภีาวะ
น้ าหนักเกิน
หรือมีรูปร่าง
ท้วม 

1) แบบสอบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน 
2) แบบสอบ
มาตรประมาณค่า 
5 ระดับของ
ความถี่ในการ
ปฏิบัติ  
3) แบบสอบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 
มีน้ าหนักคะแนน
ตั้งแต่ 1-4 
คะแนน 

การสร้างและ
พัฒนาขึ้นจาก
องค์ประกอบ
ของกอง     
สุขศึกษา 
(2554) 
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จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพจะเห็นว่า  การวิจัย

ในต่างประเทศเป็นการวัดความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย ผู้รับการบริการทางการแพทย์ และผู้มี
ปัญหาสุขภาพ ทั้งในวัยผู้ใหญ่และวัยเด็กและเยาวชน ส่วนงานวิจัยในประเทศไทยเป็นการศึกษาความ
ฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลและกลุ่มเยาวชนทั้งระดับชั้นมัธยมศึกษาและ
ประถมศึกษาตอนปลาย โดยการวิจัยทั้งต่างประเทศและประเทศไทยมีการสร้างและพัฒนา หรือ
ประยุกต์เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของวัตถุประสงค์การวิจัยและ
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยที่มีอายุสูงกว่าเด็กระดับประถมศึกษา  ถึงแม้
จะมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับดับถมศึกษาใน
ประเทศไทย แต่ก็เป็นการศึกษาเฉพาะด้าน คือ สุขภาพที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วน ผู้วิจัยจึงมีความคิดเห็น
ว่าควรจะมีการสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่ครอบคลุมเนื้อหารายวิชาสุขศึกษา 
ส าหรับเด็กนักเรียนในกลุ่มประถมศึกษา ซึ่งเป็นระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานก่อนจะผ่านชั้นเรียนไปถึง
ระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษาหรือระดับที่สูงขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการจ าแนกระดับความฉลาด
ทางสุขภาพของเด็ก น าไปสู่การด าเนินงานแก้ไขหรือส่งเสริมให้เด็กนักเรียนในกลุ่มนี้มีระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับมาตรฐาน สอดคล้องกับหลักการทางสุขศึกษาหรือหลักการสร้างเสริม
สุขภาพที่เน้นให้คนเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีส่งผลให้มีสุขภาพดี  
 
การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 

      ผู้วิจัยท าการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพโดยแบ่งการน าเสนอเป็น 
2 ตอนดังนี้ 

 1. การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามและคุณลักษณะหรือ
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของนักวิจัย นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านงานวิจัย 
บทความ หนังสือ และเอกสารที่เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ 

2. การสังเคราะห์องค์ประกอบ/ คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย 
 
1. การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามและคุณลักษณะหรือ
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
  จากการศึกษานิยามและคุณลักษณะหรือองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของนักวิจัย 
นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านงานวิจัย บทความ หนังสือ และเอกสารที่เกี่ยวกับความฉลาดทาง
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สุขภาพ ผู้วิจัยได้จัดท าตารางวิเคราะห์คุณลักษณะเพ่ือสรุปองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ
ผ่านค านิยามและการก าหนดคุณลักษณะที่ได้น าเสนอมาแล้วข้างต้นในตารางที่ 2.4 
 
ตารางที ่2.4 คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากค านิยามและการก าหนดคุณลักษณะ ผู้ศึกษา
ที่ 1 - 14 

ผู้ศึกษา 
คุณลักษณะ/ 
องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

การเข้าถึงข้อมูล               
เข้าใจ/ท าความเข้าใจ               
ใช้ข้อมูล               
ทักษะการอ่าน               
ทักษะตัวเลข/ค านวณ               
ปฏิบัติ/กระท า               
ความรู ้               

ได้รับข้อมลู               
ด าเนินการ               

ตีความ               
ประเมิน               
สังเคราะห ์               
ตัดสินใจ               
ค้นหา/หาข้อมลู               
สื่อสารข้อมูล               
รู้เท่าทันสื่อ               

ประมวลผล               
วิเคราะห ์               

การจัดการตนเอง               
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ตารางที ่2.4 คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากค านิยามและการก าหนดคุณลักษณะ ผู้ศึกษา
ที่ 15 - 27 

ผู้ศึกษา 
คุณลักษณะ/ 
องค์ประกอบ 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 

การเข้าถึงข้อมูล              
เข้าใจ/ท าความเข้าใจ              
ใช้ข้อมูล              
ทักษะการอ่าน              
ทักษะตัวเลข/ค านวณ              
ปฏิบัติ/กระท า              
ความรู ้              

ได้รับข้อมลู              
ด าเนินการ              

ตีความ              
ประเมิน              
สังเคราะห ์              
ตัดสินใจ              
ค้นหา/หาข้อมลู              
สื่อสารข้อมูล              
รู้เท่าทันสื่อ              

ประมวลผล              
วิเคราะห ์              

การจัดการตนเอง              
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จากตารางที่ 2.4 ผู้ที่ให้นิยามและคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากตารางที่  2.4 

โดยพิจารณาจากนิยามและการเสนอคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ ท าให้ได้องค์ประกอบ
หรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพที่จะศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้รวม
คุณลักษณะย่อยท่ีใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันไว้เป็นองค์ประกอบหลักได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การเข้าถึงข้อมูล ประกอบด้วย การค้นหาข้อมูล การได้รับข้อมูล และการรู้เท่า
ทันสื่อ 

ล าดับ ผู้ศึกษา ล าดับ ผู้ศึกษา 
1 WHO (1998) 15 Pleaseant & Kuruvilla (2008) 
2 AMA (1999  cited in Egbert 

and Nanna, 2009) 
16 Mancuso (2009) 

3 The Center for Health Care 
Strategies Inc. (2000) 

17 Rootman (2009) 

4 Nutbeam (2000) 18 Healthy People 2010 
5 Ratzan and Parker (2000) 19 หทัย ชิตานนท์ (2540) 
6 Weiss (2003) 20 สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ 

(2551) 
7 IOM (2004) 21 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 

(2553) 
8 Zarcadoolas et al (2005) 22 กองสุขศึกษา (2554) 
9 Zarcadoolas (2005) 23 นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช  เกตุฉ่ า

(2554) 
10 Paasche-Orlow et al. 

(2005) 
24 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(2554) 
11 Kwan et al. (2006) 25 เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) 
12 Ishikawa et al. (2008) 26 เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) 
13 Kickbush & Maag (2008) 27 ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2558) 
14 Nutbeam (2008)   
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2. ความรู้ ประกอบด้วย ความเข้าใจ การอ่าน การตีความ การวิเคราะห์ การ
ประเมิน และการประมวลผล  

3. การตัดสินใจ ประกอบด้วย การตัดสินใจ 
4. การใช้ข้อมูล ประกอบด้วย การปฏิบัติ/ การกระท า การด าเนินการ การจัดการ

ตนเอง และการสื่อสาร  
 

องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ที่ได้จากการสังเคราะห์มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 1) การเข้าถึงข้อมูล (WHO,1998; Nutbeam, 2000; Paasche-Orlow et al., 2005; Kwan 
et al, 2006; Ishikawa et al,  2008; Nutbeam, 2008; หทัย ชิตานนท์, 2540; ส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช  เกตุฉ่ า ,2554; สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) เป็น
การรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็น การเข้าถึงข้อมูล การค้นหาข้อมูล การ
ได้รับข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ โดยแต่ละคุณลักษณะมีผู้ให้นิยามเป็นองค์ประกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพดังนี้ 

การได้รับข้อมูล (The Center for Health Care Strategies Inc., 2000 และ 
Ratzan & Parker, 2000)  

การค้นหาข้อมูล (Zarcadoolas,2005; Kickbush & Maag, 2008; Pleaseant & 
Kuruvilla , 2008; Mancuso, 2009; Rootman, 2009 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 
2558)  

การรู้เท่าทันสื่อ (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 
ดังนั้น การเข้าถึงข้อมูล จึงหมายถึง ความสามารถในการได้รับข้อมูลสุขภาพ และค้นหา

ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและน่าเชื่อถือ ตลอดจนรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพจากสื่อที่ได้รับโดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับน าข้อมูลสุขภาพนั้นไปใช้ 
 

2) ความรู้ (กองสุขศึกษา, 2554; และนฤมล ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 และ 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็น 
ความเข้าใจ การอ่าน การตีความ การวิเคราะห์ การประเมินและ การประมวลผล โดยผู้วิจัยรวม
ลักษณะ “การอ่าน” ไว้ในกลุ่มความรู้ เนื่องจากแบบวัดทักษะการอ่านที่ผู้วิจัยสนใจสร้างขึ้นนั้นจะวัด
ทักษะการอ่านด้วยความเข้าใจ เช่น เมื่อนักเรียนอ่านค าถามแล้ว นักเรียนมีความเข้าใจว่าอย่างไร ซึ่ง
ในแต่ละคุณลักษณะมีผู้ให้นิยามเป็นองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพดังนี้ 
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ความเข้าใจ (WHO,1998; The Center for Health Care Strategies Inc.,2000; 
Nutbeam, 2000; Ratzan and Parker, 2000; Weiss, 2003; IOM, 2004; Zarcadoolas, 
2005; Paasche-Orlow et al., 2005; Kwan et al., 2006; Ishikawa et al., 2008; 
Nutbeam, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; Rootman, 2009; Healthy People, 
2010; หทัย ชิตานนท์,  2540; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551; ส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช  เกตุฉ่ า, 
2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) 

การอ่าน (AMA, 1999 cited in Egbert and Nanna, 2009; The Center for 
Health Care Strategies Inc.,2000; Weiss, 2003; Mancuso,2009 และ สินศักดิ์ชนม์ และมน
ทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551) 

การตีความ (Healthy People 2010) 
การวิเคราะห์ (Pleaseant & Kuruvilla, 2008; กองสุขศึกษา, 2554 และนฤมล ตรี

เพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554) 
การประเมิน (Zarcadoolas et al, 2005; Zarcadoolas, 2005; Paasche-Orlow 

et al., 2005; Kwan et al., 2006; Rootman, 2009; ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 
2553; กองสุขศึกษา, 2554 และนฤมล ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554) 

การประมวลผล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) 
 ดังนั้น ความรู้ จึงหมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ 
 

3) การตัดสินใจ (Ratzan and Parker, 2000; Weiss, 2003; IOM, 2004; Ishikawa et 
al, 2008; Kickbush & Maag, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; Mancuso, 2009; Healthy 
People, 2010; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551 และ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 
2556) แต่จากการศึกษานิยาม คุณลักษณะ และแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพพบว่าไม่มีการระบุ
หรือกล่าวถึงคุณลักษณะย่อยของการตัดสินใจ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกระบวนการและ
องค์ประกอบของตัดสินใจเพ่ิมเติม น ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดองค์ประกอบย่อยของการ
ตัดสินใจในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีผู้กล่าวถึงองค์ประกอบและกระบวนการตัดสินใจไว้ดังนี้ 

Aiken & Cltalano (1994) กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย 1) การ
รวบรวม วิเคราะห์ และตีความข้อมูล 2) การระบุประเด็น 3) การพิจารณาทางเลือก 4) การวิเคราะห์
ข้องดีข้อเสียของแต่ละทางเลือก และ 5) การท าการตัดสินใจ  
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Janos (2005) ได้เสนอขั้นตอนของกระบวนการวิจัยไว้ 8 ขั้นตอน คือ ระบุปัญหา 
ก าหนดความต้องการ ก าหนดเป้าหมาย ค้นหาทางเลือก ก าหนดเงื่อนไข เลือกเครื่องมือที่ใช้ในการ
ตัดสินใจ พิจารณาทางเลือกตามเงื่อนไข และประเมินวิธีการแก้ไขปัญหา 

 
Harrison (1995) กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจ มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ ก าหนด

เป้าหมาย ค้นหาทางเลือก เปรียบเทียบและประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือก ปฏิบัติตามทางเลือก 
และประเมินผล 

 
Thompson et al. (2006) เสนอรูปแบบการตัดสินใจ 6 ขั้น คือ ให้ค าจ ากัดความ

ของปัญหา ทบทวนทางจริยธรรม พิจารณาทางเลือก สอบสวนผลลัพธ์ ตัดสินใจเลือกกระท า และ
ประเมินผล 

 
อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ (2545) กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย การ

ระบุปัญหา การรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ รู้การจักทางเลือกที่มีอยู่ การชั่งน้ าหนักตัวเลือก การ
ตัดสินใจเลือก ด าการเนินการตามทางเลือก และการทบทวนการตัดสินใจและผลที่ได้รับ  

 
ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ (2551) น าเสนอกระบวนการตัดสินใจ 6 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) การระบุปัญหาที่ต้องการตัดสินใจและสภาพบริบทของปัญหา 2) การก าหนด
เป้าหมายของการตัดสินใจ 3) การสร้างทางเลือกที่หลากหลาย 4) การวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อดี 
ข้อเสียของทางเลือก  5) การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม และ 6) การประเมินผลส าเร็จของ
ทางเลือกตามเป้าหมาย 

 
อภิญญา อินทรรัตน์ (2554) สรุปว่า กระบวนการตัดสินใจประกอบด้วย 5 ขั้น ได้แก่ 

การรับรู้ประเด็น การรวบรวมข้อมูล การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
การประเมินผลการตัดสินใจ 

 
สุจิตรา ใจสุข (2554) กล่าวว่า กระบวนการตัดสินใจ  ได้แก่ ระบุปัญหา ก าหนด

เป้าหมาย สร้างทางเลือกที่หลากหลาย วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของทางเลือก ตัดสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสม และประเมินผลส าเร็จของทางเลือก 
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ดังนั้น การตัดสินใจ จึงหมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดและเลือกอย่างมีเหตุผล
และเป็นระบบ ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือก และเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ 
ตลอดจนประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่น าไปใช้นั้น โดยแต่ละคุณลักษณะมีผู้กล่าวถึงองค์ประกอบ
หรือขั้นตอนไว้ดังนี้ 

การระบุทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Janos, 2005; Harrisoon, 1995; 
อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;อภิญญา อินทรรัตน์, 
2554 และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

การวิเคราะห์ทางเลือก  (Aiken & Cltalano, 1994; Harrisoon, 1995; ศิริชัย 
กาญจวาสี และคณะ, 2551 และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

การเลือกทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Janos, 2005; Harrisoon, 1995; 
Thompson et al, 2006; อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 
2551;อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

การประเมินผลทางเลือก  (Janos, 2005; Harrisoon, 1995; Thompson et al, 
2006; อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;อภิญญา อินทร
รัตน์, 2554 และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

   
4) การใช้ข้อมูล (WHO, 1998; Nutbeam, 2000; Weiss, 2003; Zarcadoolas, 2005; 

Paasche-Orlow et al., 2005; Ishikawa et al, 2008; Nutbeam, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 
2008; หทัย ชิตานนท, (2540; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551;ส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา, 2553 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือ
สัมพันธ์กันในประเด็นการปฏิบัติ/การกระท า การด าเนินการ การจัดการตนเองและการสื่อสาร โดยแต่ละ
คุณลักษณะมีผู้ให้นิยามดังนี้ 
   ปฏิบัติ/การกระท า (WHO, 1998; AMA, 1999 cited in Egbert and Nanna, 

2009; The Center for Health Care Strategies Inc., 2000; Weiss, 2003 และ เอม
อัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 

การด าเนินการ (Ratzan and Parker, 2000 และ IOM, 2004) 
การจัดการตนเอง (กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 

และ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 
การสื่อสาร (Kwan et al., 2006; Nutbeam,  2008; Mancuso, 2009; 

Rootman, 2009; ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล 
ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 
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ดังนั้น การใช้ข้อมูล จึงหมายถึงความสามารถในการน าข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้
ไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนสื่อสารข้อมูลเหล่านั้นให้กับผู้อื่นได้ 
 
 2. การสังเคราะห์องค์ประกอบ/ คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย 

เมื่อได้ศึกษาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย ท าให้
พบว่า มีการสร้างเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพวัดคุณลักษณะหรือองค์ประกอบของความฉลาด
ทางสุขภาพในด้านต่างๆ เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถในการอ่าน ทักษะการค านวณ และ
ทักษะอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งบางคุณลักษณะนั้นตรงกับนิยามหรือค าส าคัญในนิยามที่ผู้วิจัยได้รวบรวม
และสร้างตารางสังเคราะห์องค์ประกอบจากนิยามมาแล้วนั้น ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอการสังเคราะห์
องค์ประกอบความฉลาดทางด้านสุขภาพจากเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพรูปแบบต่างๆทั้งของ
ต่างประเทศและในประเทศไทยไว้ ดังตารางที่ 2.5 เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาแบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่  2.5 องค์ประกอบ/ คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย เครื่องมือและผู้สร้างที่ 1 - 11 

เครื่องมือและผูส้ร้าง 
คุณลักษณะ/องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ทักษะการอ่าน*            

ทักษะการค านวณ/ตัวเลข*            

การแปลความหมาย            

การใช้บริการสุขภาพ            

การกรอกข้อมูล/ การเขียน            

การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์            

การมีปฏิสัมพันธ์            

ความรู้*            

ความเข้าใจ*            

การน าไปใช้*            

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ*            

ทักษะการสื่อสาร*            

ทักษะการตัดสินใจ*            

ทักษะการจัดการตนเอง*            

การรู้เท่าทันสื่อ*            
Functional Health Literacy            
Communicative Health 
Literacy 

           

Critical Health Literacy            
Traditional Literacy            

Information/ สารสนเทศ            

Health            

Computer Literacy            

Media Literacy*            

Scientific Literacy            

Health promotion            

Health protection            

Disease protection            

Health care  and disease 
management 

           

System navigation            
หมายเหต:ุ * หมายถึง องค์ประกอบที่พบในการสังเคราะห์องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามในตารางที่ 2.4 



 

 

ตารางที่ 2.5 องค์ประกอบ/ คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย เครื่องมือและผู้สร้างที่ 12 - 22 

หมายเหต:ุ * หมายถึง องค์ประกอบที่พบในการสังเคราะห์องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามในตารางที่ 2.4 

 

เครื่องมือและผูส้ร้าง 
คุณลักษณะ/องค์ประกอบ 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

ทักษะการอ่าน*            

ทักษะการค านวณ/ตัวเลข*            

การแปลความหมาย            

การใช้บริการสุขภาพ            

การกรอกข้อมูล/ การเขียน            

การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์            

การมีปฏิสัมพันธ์            

ความรู้*            
ความเข้าใจ*            
การน าไปใช้*            

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ*            
ทักษะการสื่อสาร*            
ทักษะการตัดสินใจ*            
ทักษะการจัดการตนเอง*            
การรู้เท่าทันสื่อ*            
Functional Health Literacy            

Critical Health Literacy            

Traditional Literacy            

Information/ สารสนเทศ            

Health            

Computer Literacy            

Media Literacy*            

Scientific Literacy            

Health promotion            

Health protection            

Disease protection            

Health care  and disease 
management 

           

System navigation            
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ตารางที่ 2.5 องค์ประกอบ/ คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย เครื่องมือและผู้สร้างที่ 23-29 

หมายเหต:ุ * หมายถึง องค์ประกอบที่พบในการสังเคราะห์องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามในตารางที่ 2.4 

 
 

เครื่องมือและผูส้ร้าง 
คุณลักษณะ/องค์ประกอบ 

23 24 25 26 27 28 29    

ทักษะการอ่าน*           

ทักษะการค านวณ/ตัวเลข*           

การแปลความหมาย*           

การใช้บริการสุขภาพ           

การกรอกข้อมูล/ การเขียน           

การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์           

การมีปฏิสัมพันธ์           

ความรู้*           

ความเข้าใจ*           

การน าไปใช้*           

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ*           

ทักษะการสื่อสาร*           

ทักษะการตัดสินใจ*           

ทักษะการจัดการตนเอง*           

การรู้เท่าทันสื่อ*           
Functional Health Literacy           

Critical Health Literacy           

Traditional Literacy           

Information/ สารสนเทศ           

Computer Literacy           

Media Literacy*           

Scientific Literacy           

Health promotion           

Health protection           

Disease protection           

Health care  and disease 
management 

          

System navigation           
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จากตารางที่ 2.5 เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย มี
รายละเอียดดังนี้  
 

ล าดับ ชื่อเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ ผู้สร้าง 
1 Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (REALM) 
Davis et al (1990) 

2 Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine Shortened (REALM-S) 

Davis et al. (1993) 

3 Rapid Estimate of Adolescent 
Literacy in Medicine (REALM-Teen) 

Davis et al. (2006) 

4 Short Assessment of Health 
Literacy for Spanish-speaking 
Adults (SAHLSA)   

Lee et al (2006) 

5 The Medical Achievement Reading 
Test (MART)  

Hanson-Divers (1997) 

6 Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) 

Parker et al.(1995) 

7 Test of Functional Health Literacy 
in Adults shortened (S-TOFHLA)  

Baker et al. (1998) 

8 Hebrew Health Literacy Test 
(HHLT) 

Baron-Epel et al (2007) 

9 Newest Vital Sign (NVS) Weiss et al. (2005) 
10 Set of Brief Screening Questions 

(SSBQ) 
Chew et al (2004) 

11 Functional Communicative and 
Critical Health Literacy Scales 
(FCCHL) 

Ishikawa et al (2008) 

12 e-Health Literacy Scale (eHEALS) Norman and Skinner (2007) 
13 Demographic Assessment of 

Health Literacy (DAHL) 
 

Hanchate et al. (2008) 
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ล าดับ ชื่อเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ ผู้สร้าง 
14 National Assessment of Adult 

Literacy (NAAL) 
Kutner et al (2007) 

15 Health Activities Literacy Scale 
(HALS)  

Rudd et al (2007) 

16 Adult Literacy and Life Skills 
Survey (ALLS) 

Satherley and Lawes (2007) 

17 แบบส ารวจความรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับความแตกฉานทางสุขภาพ 

สินศักด์ชนม์ อุ่นพรมมี  
และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี 
(2551) 

18 แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทาง
การแพทย์ และแบบประเมินความเข้าใจ 

จารุวรรณ กองแก้ว (2551) 

19 แบบประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจด้วย
กล้องส่องขยาย 

ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) 

20 แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตา 

กัญญา แซ่โก (2552) 

21 แบบส ารวจ Health Literacy ในกลุ่ม
เยาวชนอายุ 12-15 ปี 

กองสุขศึกษา (2553) 

22 เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 

นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช 
เกตุฉ่ า(2554) 

23  แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

วนิดา หาจักร (2554) 

24 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะด้าน
โภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธง
โภชนาการ 

ดวงกมล เจียมเงิน (2555) 

25 แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส 

เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) 

26 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะด้าน อาคม ทิพย์เนตร (2556) 
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ล าดับ ชื่อเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ ผู้สร้าง 
ยาเสพติด 

27 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะ
เกี่ยวกับโรคอ้วน 

อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่ม
พูล(2557) 

28 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 
3 อ 2 ส ส าหรับคนไทยกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

กองสุขศึกษา (2557) 

29 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วนส าหรับเด็กวัยเรียน อายุ 
9-14 ปี (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลายกับมัธยมศึกษา) 

(กองสุขศึกษา, 2558) 

 
ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพในตารางที่ 2.5 

โดยพิจารณาจากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย ท าให้ได้องค์ประกอบ
หรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพท่ีจะศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษาอย่างหลากหลาย 
ในจ านวนนี้พบองค์ประกอบหรือคุณลักษณะบางตัวที่สอดคล้องกับการสังเคราะห์องค์ประกอบ/
คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยาม ผู้วิจัยจึงน าเสนอเฉพาะองค์ประกอบที่พบการ
สอดคล้องเหล่านี้โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้  3) การตัดสินใจ และ 
4) การใช้ข้อมูล เช่นเดียวกับการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะจากนิยาม ดังมีรายละเอียด
ของการศึกษาคุณลักษณะจากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ ต่อไปนี้ 
 
 1) การเข้าถึงข้อมูล จากผลการสังเคราะห์นิยามซึ่งผู้วิจัยได้สรุปว่า การเข้าถึงข้อมูลหมายถึง 
ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ เลือกแหล่งข้อมูลทางสุขภาพ และค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
และน่าเชื่อถือ ตลอดจนรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพจากสื่อที่ได้รับโดยการตรวจสอบ วิเคราะห์ แยกแยะ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับน าข้อมูลสุขภาพนั้นไปใช้  มีการศึกษา
คุณลักษณะการเข้าถึงข้อมูลจากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ ดังนี้ 

การเข้าถึงข้อมูล (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตร
ไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุข
ศึกษา, 2558) 

สารสนเทศ/ Information (eHEALS และ NAAL) 
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การรู้เท่าทันสื่อ/ Media Literacy (eHEALS; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุ
ฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กอง
สุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 

 
 2) ความรู้ จากผลการสังเคราะห์นิยามซึ่งผู้วิจัยได้สรุปว่า ความรู้หมายถึง ความสามารถทาง
สติปัญญาในการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูล
สุขภาพได้ มีการศึกษาคุณลักษณะความรู้จากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ ดังนี้  
   ความรู้ (สินศักด์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551; ฐิติยา แก้ว

สมบูรณ์, 2551; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; ดวงกมล เจียมเงิน, 2555; 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อาคม ทิพย์เนตร, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล
, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 

   ความเข้าใจ (จารุวรรณ กองแก้ว, 2551; กัญญา แซ่โก, 2552; กองสุขศึกษา, 2553; 
นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; วนิดา หาจักร, 2554; ดวงกมล เจียมเงิน, 
2555; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อาคม ทิพย์เนตร, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี 
นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 

การอ่าน (REALM; REALM-S; REALM-Teen; SAHLSA; MART; TOFHLA; S-
TOFHLA; HHLT; NVS; SSBQ; DAHL; จารุวรรณ กองแก้ว, 2551; กัญญา แซ่โก, 2552; กองสุข
ศึกษา, 2553 และวนิดา หาจักร) 

การแปลความหมาย (NVS) 
 

3) การตัดสินใจ จากผลการสังเคราะห์นิยามซึ่งผู้วิจัยได้สรุปว่า การตัดสินใจ หมายถึง 
ความสามารถของกระบวนการคิดและเลือกอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ ด้วยการระบุทางเลือก 
วิเคราะห์ทางเลือก และเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจนประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่
น าไปใช้นั้น มีการศึกษาคุณลักษณะการตัดสินใจจากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ คือ 
   ทักษะการตัดสินใจ (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุร

มิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกอง
สุขศึกษา, 2558) 

 
4) การใช้ข้อมูล จากผลการสังเคราะห์นิยามซึ่งผู้วิจัยได้สรุปว่า การใช้ข้อมูล หมายถึง  

ความสามารถในการน าข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ไปใช้ในการปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ 
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ตลอดจนสื่อสารข้อมูลเหล่านั้นให้กับผู้อ่ืนได้ มีการศึกษาคุณลักษณะการใช้ข้อมูลจากแบบวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพ ดังนี้ 

ทักษะการจัดการตนเอง (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ 
สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และ
กองสุขศึกษา, 2558) 

  การใช้บริการสุขภาพ/ Systems navigation (SSBQ; NAAL; HALS และ ALLS) 
การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ (NAAL) 
การส่งเสริมสุขภาพ/Health Promotion (HALS และ ALLS) 
การปกป้องสุขภาพ/ Health Protection (NAAL; HALS และ ALLS) 
การป้องกันโรค/ Disease Protection (HALS และ ALLS) 
การดูแลสุขภาพและการจัดการโรค/ Health care and disease management 

(HALS และ ALLS) 
การน าไปใช้ (กองสุขศึกษา, 2553) 
การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพให้แก่ผู้อ่ืนทางสุขภาพ (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช 

เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; 
กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 

การกรอกข้อมูล/ การเขียน (NAAL) 
 

ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามจ านวน 27 แหล่งข้อมูล 
และแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพจ านวน 29 แหล่งข้อมูล รวมทั้งสิ้น 56 แหล่งข้อมูล สามารถสรุป
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพได้ 4 ด้าน คือ  

1) การเข้าถึงข้อมูล  
2) ความรู้  
3) การตัดสินใจ  
4) การใช้ข้อมูล 

สรุปได้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะของผู้ที่มีความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ มีทักษะการตัดสินใจ และมีความสามารถในการใช้ข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับเพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองและผู้อ่ืน 

 
การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ Health Literacy หรือ ความฉลาดทางสุขภาพในตอนที่ 2 นี้ ท า

ให้ได้องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ จากการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือ
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คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยาม คุณลักษณะ และเครื่ องมือวัดความฉลาดทาง
สุขภาพทั้งในและต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม การจะสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพให้
มีคุณภาพและสร้างเกณฑ์การจ าแนกให้เป็นที่ยอมรับนั้น จ าเป็นต้องด าเนินการตามหลักและวิธีการซึ่ง
จะน าเสนอไว้ในแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดและการสร้างเกณฑ์ 
 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดและการสร้างเกณฑ์ 

 ในการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดและการสร้างเกณฑ์ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ ลักษณะและประเภทของของแบบวัดหรือแบบสอบ  การตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดหรือแบบสอบ และการสร้างเกณฑ์ปกติหรือเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี้ 
 
ลักษณะและประเภทของของแบบวัดหรือแบบสอบ 

 การจ าแนกประเภทของแบบวัดหรือแบบทดสอบสามารถกระท าได้หลายลักษณะ ขึ้นอยู่กับ
เกณฑ์ที่ใช้ในการจ าแนก เช่น คุณลักษณะที่วัด วิธีการให้คะแนน ผู้สร้าง วิธีการตอบ เป็นต้น โดยใน
ที่นี่จะกล่าวถึงแบบวัดหรือแบบสอบที่จ าแนกตามวิธีการตอบของผู้สอบ ซึ่ง เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์
ศรี (2552) ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) สมถวิล วิจิตรวรรณาและคณะ (2556) และโชติกา ภาษีผล 
(2554, 2558 และ 2559) ได้อธิบายลักษณะของแบบวัดหรือแบบสอบที่จ าแนกตามวิธีการตอบของ
ผู้สอบไว้ว่า แบบวัดหรือแบบสอบที่จ าแนกตามวิธีการตอบของผู้สอบ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ แบบวัด
หรือแบบสอบประเภทเขียนตอบ และแบบวัดหรือแบบสอบประเภทเลือกตอบ ดังนี้ 
 1. แบบวัดหรือแบบสอบประเภทเขียนตอบ เป็นแบบวัดหรือแบบสอบที่ก าหนดให้ผู้สอบ
เขียนตอบด้วยภาษาของตัวเอง ให้อิสระแก่ผู้สอบในการเขียนค าตอบ สามารถวัดได้หลายด้าน เช่น 
วัดความรู้ วัดการใช้ภาษา วัดความคิดเห็น เป็นต้น ซึ่งจ าแนกย่อยได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ แบบวัด
หรือแบบสอบความเรียงไม่จ ากัดค าตอบ แบบวัดหรือแบบสอบความเรียงจ ากัดค าตอบ แบบวัดหรือ
แบบสอบตอบสั้น และแบบวัดหรือแบบสอบเติมค า  
  1.1) แบบวัดหรือแบบสอบความเรียงไม่จ ากัดค าตอบ เป็นแบบสอบที่ให้ผู้สอบมี
อิสระในการตอบมากกว่าแบบจ ากัดค าตอบ ไม่จ ากัดขอบเขตของค าตอบแต่ต้องอยู่ภายใต้เวลาการ
สอบที่ก าหนดไว้ ท าให้ลักษณะค าตอบมีความกว้างมากส่งผลต่อความเที่ยงในการตรวจให้คะแนนที่
อาจให้ผลไม่สอดคล้องกัน หรือไม่มีความคงเส้นคงวาในการตรวจให้คะแนนกรณีท่ีมีผู้ตรวจหลายคน 
  1.2) แบบวัดหรือแบบสอบความเรียงจ ากัดค าตอบ เป็นข้อสอบที่มีการจ ากัดเนื้อหา
และความยาวของค าตอบ หรือมีการก าหนดแนวทางของค าตอบค่อนข้างตายตัว ผู้ตอบต้องเรียบ
เรียงความคิด ภาษา และสร้างเป็นประโยคให้ได้ความชัดเจน มีความสอดคล้องหรือตอบค าถามที่
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ก าหนดไว้ได้อย่างถูกต้อง ในการตรวจให้คะแนนมีเกณฑ์การตรวจที่ชัดเจนกว่าและความเที่ยงสูงกว่า
แบบไม่จ ากัดค าตอบ  
  1.3) แบบวัดหรือแบบสอบตอบสั้น เป็นข้อสอบที่มีเป้าหมายให้ผู้ตอบเขียนวลีหรือ
ประโยคจากค าถามท่ีก าหนดไว้  
  1.4) แบบวัดหรือแบบสอบเติมค า เป็นข้อสอบที่มุ่งให้ผู้ตอบเติมค า วลี หรือประโยค
ที่ถูกต้อง ต่อจากข้อความที่ได้เขียนค้างไว้ หรือในช่องว่างที่ก าหนดให้เพ่ือให้ประโยคหรือข้อความ
สมบูรณ์ 
  แบบสอบประเภทความเรียงมีจุดอ่อนในเรื่องการตรวจให้คะแนนและอาจมีจุดอ่อน
ในเรื่องความไม่ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการจะวัด ส าหรับการปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนในการตรวจให้
คะแนนแบบสอบประเภทนี้สามารถกระท าได้ 2 ขั้นคือ ในขั้นการสร้างแบบสอบ ควรมีการวาง
แผนการสร้างไว้ล่วงหน้าเพื่อให้มีเวลาในการสร้างอย่างเพียงพอและครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการจะวัด 
ควรก าหนดแนวทางเฉลยและค่าน้ าหนักของคะแนนที่จะให้ไว้ด้วย และควรมีข้อค าถามให้มากขึ้น 
ส่วนในขั้นของการตรวจให้คะแนน ควรตรวจตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ไม่ควรรู้ชื่อผู้สอบ ควรตรวจทีละ
ข้อของทุกคนจนครบ และควรสุ่มเรียงสมุดค าตอบเพ่ือป้องกันการล าเอียง นอกจากนี้ควรตรวจหลาย
รอบหรือมีผู้ตรวจหลายคน แล้วเฉลี่ยผลการตรวจเป็นคะแนนของผู้สอบ 
 2. แบบวัดหรือแบบสอบประเภทเลือกตอบ เป็นแบบวัดหรือแบบสอบที่ให้ผู้สอบตอบตาม
ตัวเลือกที่ก าหนดไว้ มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนแบบมีกฎตายตัว ผู้ตรวจให้คะแนนได้ตรงกันไม่ว่าจะ
ตรวจซ้ าอีกกี่ครั้ง หรือใช้ผู้ตรวจต่างคนกันในการตรวจให้คะแนนผู้สอบคนเดียวกัน ก็จะให้คะแนน
เท่ากัน ซึ่งจ าแนกย่อยได้เป็น 3 ประเภท คือ แบบวัดหรือแบบสอบประเภทถูก-ผิด แบบวัดหรือแบบ
สอบประเภทจับคู่ และแบบวัดหรือแบบสอบประเภทหลายตัวเลือก  
  2.1) แบบวัดหรือแบบสอบประเภทถูก-ผิด ใช้ในการวัดความจ าที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อเท็จจริง ซึ่งผู้ตอบต้องจ าแนกข้อความของค าถามให้ได้ว่า ถูก หรือ ผิด 
  2.2) แบบวัดหรือแบบสอบประเภทจับคู่ ใช้ส าหรับวัดความรู้เกี่ยวกับความหมาย
ของค า ความรู้ที่เป็นข้อเท็จจริง และความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่างๆ นิยมใช้วัดในระดับการเรียนรู้
ชั้นต้น 
  2.3) แบบวัดหรือแบบสอบประเภทหลายตัวเลือก มีลักษณะเป็นค าถาม และ
ตัวเลือกที่ถูกเพียงเป็นค าตอบ 1 ตัวเลือก ส่วนตัวเลือกที่เหลือเรียกว่า ตัวลวง ซึ่งอาจจะมี 2-4 ตัว 
แล้วแต่กรณี ผู้ตอบต้องเลือกตัวเลือกที่ก าหนดไว้เพียงตัวเลือกเดียว แบบสอบนี้สามารถวัดระดับการ
เรียนรู้ขั้นสูง เช่น การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผลได้ 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดหรือแบบสอบ 

เมื่อมีการสร้างเครื่องมือในการวัดคุณลักษณะต่างๆ ขึ้น สิ่งส าคัญที่จะท าให้ผลการวัด
คุณลักษณะนั้นๆ มีความน่าเชื่อถือได้ ประการแรกมาจากคุณภาพของเครื่องมือ โดย Gronlund (2003) 
ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ (2539) เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2552) ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) 
สมถวิล วิจิตรวรรณาและคณะ (2556) และโชติกา ภาษีผล (2554; 2558; 2559) ได้กล่าวถึงการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบไว้อย่างสอดคล้องกัน กล่าวคือ ต้องประกอบด้วยความตรง ความเที่ยง 
และการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
1. ความตรงและการตรวจสอบความตรง 
 ความตรงเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่สุดของเครื่องมือที่จะน ามาใช้ในการวัดผลการศึกษา 
เครื่องมือที่มีความตรงจะต้องสามารถวัดคุณลักษณะ หรือพฤติกรรมที่ต้องการจะวัดได้ครอบคลุมและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการจะวัด ความตรงเกี่ยวข้องกับความถูกต้องในการแปลความหมาย
ผลทีไ่ด้จากการทดสอบตามวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ ซึ่งแบบทดสอบฉบับหนึ่งอาจจะมีความตรง
สูงในสถานการณ์หนึ่ง แต่อาจจะไม่มีความตรงในสถานการณ์อ่ืนๆ สามารถจ าแนกความตรงออกเป็น 
3 ประเภท ดังนี้ 
 

1.1 ความตรงเชิงเนื้อหาหรือความตรงตามเนื้อเรื่อง (Content validity)  
ความตรงเชิงเนื้อหา หมายถึง ความสามารถในการวัดกลุ่มตัวอย่างเนื้อหาได้อย่างครอบคลุม 

และเป็นตัวแทนของมวลเนื้อหา ประสบการณ์ที่มุ่งวัด ความตรงเชิงเนื้อหาเป็นพ้ืนฐานที่มีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาแบบวัด มีวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหาคือ ให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตัดสิ นความ
เหมาะสมของนิยาม ความเป็นตัวแทน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของมวลเนื้อหา ประสบการณ์ 
หรือพฤติกรรมที่มุ่งวัด ตลอดจนพิจารณาความเพียงพอและความสอดคล้องของข้อค าถามรายข้อกับ
มวลเนื้อหาที่ต้องการวัด แล้ววิเคราะห์สัดส่วนหรือดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาขอข้อค าถามกับ
มวลเนื้อหา (Index of Congruence; IOC) (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539) ตามตาราง
โครงสร้างของเนื้อหา หรือความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับวัตถุประสงค์ของการวัด ( Item 
Objective Congruence; IOC) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) ซึ่งในการหาค่าความสอดคล้องซึ่งมีสูตร
ในการค านวณ ดังนี้  

 
 
 



 

 

86 

   IOC        =        Σ R    
             N 

IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง 1 

Σ R หมายถึง ผลรวมคะแนนการตัดสินเกณฑ์การประเมินของผู้เชี่ยวชาญ  

    N หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
ส าหรับเกณฑ์ในการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (สมถวิล วิจิตรวรรณาและคณะ, 2556, 

สุวิมล ติรกานนันท์, 2557 และโชติกา ภาษีผล, 2554, 2559) คือ IOC ต่ ากว่า .50 หมายถึง ไม่มี
ความสอดคล้อง แสดงว่าไม่มีความตรงเชิงเนื้อหา ส่วนค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป หมายถึง มีความ
สอดคล้อง แสดงว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา  

 
1.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์หรือความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion - related 

Validity)  
ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์หรือความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์  เป็นคุณสมบัติด้านความ

สอดคล้องสัมพันธ์กันระหว่างคะแนนจากแบบวัดกับเกณฑ์ภายนอกที่สามารถวัดลักษณะที่ต้องการนั้น
ได้ โดยวัดจากความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือที่สร้างกับเกณฑ์ภายนอก ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือความตรงตามสภาพหรือความตรงร่วมสมัย และความตรงเชิงท านาย 
  1) ความตรงตามสภาพหรือความตรงร่วมสมัย (Concurrent Validity) เป็น
ความสามารถของเครื่องมือหรือแบบสอบที่วัดได้ตรงตามสมรรถนะของสิ่งนั้นในสภาพปัจจุบัน สามารถ
ตรวจสอบได้โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากเครื่องมือกับคะแนนเกณฑ์
ภายนอก ซึ่งเป็นเครื่องมืออิสระที่เชื่อถือได้ หากคะแนนของแบบสอบที่สร้างขึ้นกับคะแนนที่ได้จากแบบ
วัดมาตรฐานอื่นมีความสัมพันธ์กันและมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูง แสดงว่าแบบสอบที่สร้างมีความตรง
ตามสภาพ 
  2) ความตรงเชิงท านาย (Predictive Validity) หมายถึง ความสามารถเพ่ือท านาย
บางอย่างในเชิงทฤษฎี สามารถตรวจสอบได้โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
ที่วัดได้จากเครื่องมือกับคะแนนที่วัดได้จากเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ซึ่งสามารถวัดสิ่งนั้นได้ในเวลาต่อมา
หรือในอนาคต เช่น อาจมีทฤษฎีว่าการวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ควรจะสามารถท านาย
ความสามารถทางวิศวกรรมของบุคคลได้ดี เราควรจะใช้การวัดของเราสัมพันธ์กับความสามารถทาง
วิศวกรรม และหากมีความสัมพันธ์กันสูงระหว่างการวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์กับ
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ความสามารถทางวิศวกรรม ความสัมพันธ์กันสูงนี้ควรจะเป็นหลักฐานแสดงความตรงเชิงท านายที่
แสดงว่าการวัดของเรานั้นมีความถูกต้อง สามารถท านายได้จริงตามทฤษฎี 
  ข้อจ ากัดของการประมาณค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์หรือความตรงเชิง
เกณฑ์สัมพันธ์ ปัญหาที่อาจท าให้เกิดปัญหาในการประมาณค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์หรือความ
ตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์มีอยู่หลายประการ ซึ่ง ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) ได้กล่าวถึง ปัญหาไว้ 4 
ประเด็นได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับการเลือกเกณฑ์ ความเที่ยงของคะแนนสอบและคะแนนเกณฑ์ ช่วง
จ ากัดของคะแนนสอบและคะแนนเกณฑ์ และขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ ดังนี้ 
  1) ปัญหาเกี่ยวกับการเลือกเกณฑ์ การคัดเลือกเกณฑ์มาใช้ในการหาความสัมพันธ์
กับคะแนนจากแบบสอบที่สร้างขึ้น จ าแนกได้ 3 ระดับ คือ เกณฑ์ขั้นต้น เป็นเกณฑ์ที่วัดได้ค่อนข้าง
ง่ายด้วยเครื่องมือหรือการใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว เช่น คะแนนสอบผลสัมฤทธิ์ในรายวิชาต่างๆ เกรด
รายวิชา เกรดเฉลี่ยรวม คะแนนผลการประเมินตามแบบฟอร์มที่ประกาศใช้ตามปกติท่ัวไป เป็นต้น ซึ่ง
มีข้อจ ากัดคือ อาจไม่สมบูรณ์เพียงพอหรือขาดความเหมาะสมที่จะใช้เป็นเกณฑ์เดียวส าหรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของเครื่องมือที่มุ่งวัดลักษณะเฉพาะอย่าง ระดับต่อมาคือ 
เกณฑ์ขั้นกลาง เป็นเกณฑ์ที่ได้จากการประมาณ โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นส าหรับประมาณการซึ่งมี
การสร้างที่ไม่สลับซับซ้อนในเชิงทฤษฎี เช่น ผลจากการสังเกตและประมาณค่าคุณลักษณะโดย
ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ใกล้ชิด การประมาณค่าจากสถานการณ์จ าลอง ระดับสุดท้ายคือ เกณฑ์ขั้นสูง เป็น
การลักษณะที่ได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญและเหมาะสมในเชิงทฤษฎี แต่ค่อนข้างมีแนวคิดที่
ซับซ้อน และให้นิยามเชิงปฏิบัติการได้ยากในการท าการวัด เนื่องจากต้องอาศัยทฤษฎีช่วยสนับสนุน
การวัด 
  2) ความเที่ยงของคะแนนสอบและคะแนนเกณฑ์ ในการประมาณค่าสัมประสิทธิ์
ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ควรให้ความส าคัญต่อการใช้แบบสอบที่มีความเที่ยงสูง เนื่องจากการวัด
คะแนนสอบกับคะแนนเกณฑ์ท่ีน ามาเปรียบเทียบนั้น โดยทั่วไปมีความคลาดเคลื่อนของการวัดเกิดขึ้น 
ส่งผลให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนที่สังเกตได้ระหว่างคะแนนสอบและคะแนนเกณฑ์มีค่า
ต่ ากว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากคะแนนจริง 
  3) ช่วงจ ากัดของคะแนนสอบและคะแนนเกณฑ์ หากคะแนนที่สังเกตได้จากแบบ
สอบหรือคะแนนเกณฑ์ที่น ามาเปรียบเทียบอยู่ในช่วงจ ากัด เช่น คะแนนถูกจ ากัดอยู่เฉพาะกลุ่มที่เป็น
คะแนนต่ า คะแนนปานกลาง หรือคะแนนสูง เป็นต้น ลักษณะคะแนนจ ากัดเช่นนี้ มีผลต่อการอ่อนตัว
ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบและคะแนนเกณฑ์ 
  4) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบ เมื่อมีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ความ
ตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์จากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มจะมีค่าสูง ท าให้
การทดสอบทางสถิติในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับตรวจสอบความตรงลดลง ดังนั้นในการ
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ตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์เพ่ือให้สัมประสิทธิ์ความตรงที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมีความ
น่าเชื่อถือ จึงควรใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ เช่น ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีขนาด 200 คนขึ้นไป ค่า
สัมประสิทธิ์ของความตรงที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถสะท้อนค่าสัมประสิทธิ์ความตรงที่แท้จริงของ
ประชากรได้ถูกต้องด้วยความน่าจะเป็นอย่างน้อยร้อยละ 90 ขึ้นไป  
 

1.3 ความตรงเชิงโครงสร้างหรือความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity)  
ความตรงเชิงโครงสร้างหรือความตรงตามภาวะสันนิษฐาน เป็นความถูกต้องของคุณลักษณะ

ภายในที่วัดออกมาได้สอดคล้องกับทฤษฎีหรือโครงสร้างของสิ่งนั้น ซึ่งในการยืนยันความถูกต้อง
จะต้องใช้ค่าหรือหลักฐานเชิงประจักษ์หรือเชิงทฤษฎีหลายๆอย่างแสดงให้เห็นว่า สิ่งที่วัดให้ผล
สอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัดหรือไม่ นอกจากนี้อาจหมายถึงความคิดเชิงนามธรรมหรือทฤษฎีที่
สามารถจะให้ข้อสมมติฐานเพ่ือการตรวจสอบก็ได้ โดยความตรงตามภาวะสันนิษฐานของแบบสอบ 
จะหมายถึง ความสามารถของแบบสอบ หรือแบบวัดที่สามารถวัดคุณลักษณะของพฤติกรรมที่ได้
อธิบายไว้ หรือเป็นไปตามสมมติฐานหรือภาวะสันนิษฐานที่ก าหนดไว้ โดยทั่วไปแล้ว ถ้าแบบสอบใดมี
ความตรงตามภาวะสันนิษฐานแล้ว ก็ย่อมแสดง ให้เห็นว่า คะแนนจากแบบสอบนั้น ต้องมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะที่ก าหนดไว้ด้วย การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างหรือความตรงตาม
ภาวะสันนิษฐานนั้น สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่  

 1) การใช้วิธีตรวจสอบกับเครื่องมือชุดอ่ืนที่มีโครงสร้างเหมือนกัน ด้วยการหาค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลจากแบบสอบที่ต้องการศึกษากับแบบสอบอ่ืนซึ่งวัดแนวคิดเดียวกัน (มักใช้
แบบสอบซึ่งเป็นที่รู้จักกันดี และเป็นแบบสอบมาตรฐาน) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อย่างง่าย ด้วยสูตร (โชติกา ภาษีผล, 2554) ต่อไปนี้ 

 

     2222 .  
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  r หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ในที่นี้คือค่าความตรง  
  X หมายถึง คะแนนของแบบสอบที่สร้างขึ้นและต้องการหาค่าความตรง 
  Y หมายถึง คะแนนของแบบสอบมาตรฐานที่มีโครงสร้างเหมือนกัน 
  n หมายถึง  จ านวนผู้สอบ 
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 2) การใช้เมทริกซ์ลักษณะหลาก-วิธีหลาย เป็นการตรวจสอบความตรงเชิงภาวะ
สันนิษฐานหรือความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดหรือแบบสอบโดยการพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของผลจากการวัดหลายลักษณะโดยใช้การวัดหลายวิธี (อย่างน้อย 2 วิธี) ด้วยการแสดงค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เหล่านั้นในรูปของเมทริกซ์ 

3) การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นวิธีทางสถิติส าหรับตรวจสอบภาวะสันนิษฐานทาง
จิตวิทยา โดยในการวิเคราะห์องค์ประกอบนั้นต้องการลดจ านวนตัวแปรที่มีจ านวนมากลงไป เพ่ือให้
เป็นจ านวนองค์ประกอบในลักษณะร่วม อันจะช่วยให้สามารถอธิบายองค์ประกอบที่ส าคัญของแบบ
สอบได้ นอกจากนี้ ค่าน้ าหนักขององค์ประกอบแต่ละตัวนั้นจะแทนค่าสหสัมพันธ์ของแบบสอบกับ
องค์ประกอบแต่ละตัวนั้นด้วย เรียกว่า ความตรงเชิงองค์ประกอบของแบบสอบ ซึ่ง นงลักษณ์ วิรัชชัย 
(2542) และ สุภมาส อังศุโชติ และคณะ (2554) กล่าวว่า องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มากกว่า .30 เป็นค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่อยู่ในเกณฑ์สูง และชี้วัดได้ว่าองค์ประกอบนั้นสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงได้  

การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างหรือภาวะสันนิษฐานโดยอาศัยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ สามารถท าได้โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ในกรณีที่ทฤษฎีที่ใช้ยังไม่
แน่นอน หรือใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ในกรณีที่เป็นทฤษฎีที่แน่ชัด  ส าหรับในการวิจัย
ครั้งนี้ใช้การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จึงขอเสนอ
การศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันไว้ดังนี้  

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีข้อตกลงเบื้องต้นที่สามารถยืดหยุ่นหรือ
ลดหย่อนลงได้ เช่น การเลือกตัวแปรสังเกตได้บางตัวให้ได้รับอิทธิพลโดยตรงจากเพียงบางตัวประกอบ 
หรือก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรบางคู่มีความสัมพันธ์กันได้ เป็นต้น โดยในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันมีข้ันตอนคือ ก าหนดรูปแบบของโมเดลตัวประกอบหรือโมเดลโครงสร้าง ศึกษา
คุณสมบัติที่จ าเป็นส าหรับการประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล ท าการประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
โมเดลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างกับข้อมูล
ที่วัดได้จากแบบสอบ  

ในการสุ่มตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันนั้น Gold and Weiss 
(1972 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) และสุภมาส อังศุโชติ และคณะ (2554) กล่าวว่า ควรก าหนด
อัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจ านวนพารามิเตอร์ควรจะเป็น 20 ต่อ 1 หรือ 20 เท่าของตัวแปรใน
โมเดลสมการโครงสร้าง  

ส าหรับขั้นตอนการที่จะตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน ในการวิจัยครั้งนี้จะท าการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทุกตัว ว่ามี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ มีทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์อย่างไร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
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(Pearson  moment product) และตรวจสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบด้วย
ค่าสถิติ Barlett’s test of sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบว่า  เมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy ท าให้ทราบว่าตัวแปรนั้นมีความสัมพันธ์เหมาะสมหรือไม่ที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ซึ่ง Kim and Mueller (1978 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) เสนอว่า ค่าดัชนี Kaiser-
Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ควรมีค่า .50 ขึ้นไป 

ส่วนในขั้นตอนการตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลนั้น ศิริชัย กาญจวาสี (2552) 
กล่าวว่า ให้พิจารณาจากเกณฑ์ต่อไปนี้ 

  - ผลการทดสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลโดยสถิติทดสอบ 


2 ถ้าผลการสอบไม่มีนัยส าคัญแสดงว่า โมเดลโครงสร้างมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูล 
  - ค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลมีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า
โมเดลสอดคล้องกับข้อมูล 

  - เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างโมเดล ส าหรับโมเดลที่เป็นส่วนหนึ่ง
หรือโมเดลที่ซ้อนหรือเกี่ยวข้อสัมพันธ์กัน 

ส่วน พูลพงศ์ สุขสว่าง (2556) ก็ได้เสนอดัชนีส าหรับพิจารณาความสอดคล้องของ
โมเดลสมมติฐานหรือโมเดลโครงสร้างกับข้อมูล ไว้ดังนี้ 

1) ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) เมื่อพิจารณาค่า p-value ต้อง
มากกว่า .05 หรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 2) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (2/องศาอิสระหรือ df) มีค่าน้อยกว่า 2 
 3) ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ Good of fit Index (GFI) Adjusted 
Goodness of Fit Index (AGFI) Comparative Fit Index (CFI) Tucker-Lewis Index 
(TLI) หรือ Non Norm Fit Index (NNFI) และ Norm Fit Index (NFI) เหล่านี้ มีค่า
มากกว่า .95 

4) ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณ ได้แก่ Root Mean Square 
Residual (RMR) มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับที่ผู้วิจัยก าหนด Standardized 
RMR (SRMR) มีค่าน้อยกว่า .05 และ Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) มีค่าน้อยกว่า .05 หรือ .08 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรม  Mplus 
ดังนั้นในการตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพกับคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา จึงต้องใช้เกณฑ์การพิจารณาผลการวิเคราะห์จาก
โปรแกรม Mplus จากค่า (โกศล จิตวิรัตน์ และคณะ, 2556) ดังต่อไปนี้ 

1) ค่าความน่าจะเป็น (p) ของค่าไคสแควร์ (Chi-square) หรือ 2 ซึ่งมีค่า
มากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน  

2) ค่า 2/องศาอิสระ (df) ไม่ควรเกิน 2  
3) ค่าของรากก าลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA)   

มีค่าน้อยกว่า .07  
4) ค่าของรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(SRMR) มีค่าน้อยกว่า .08  
5) ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีค่ามากกว่า .95 
6) ค่าดัชนี Tucker-Lewis (TLI) มีค่ามากกว่า .95  
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตรง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความตรงของแบบสอบมีหลายประการและมาจากหลายแหล่ง โดย 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) และ โชติกา ภาษีผล (2559) ได้สรุปแหล่งของปัจจัยที่มีผลต่อความตรงไว้ 
4 แหล่ง ได้แก่ ปัจจัยจากแบบสอบ ปัจจัยการบริหารการสอบและการตรวจให้คะแนนปัจจัยจาก
ผู้สอบ และปัจจัยจากเกณฑ์ท่ีใช้อ้างอิง ดังนี้ 

1. ปัจจัยจากแบบสอบ ได้แก่ ค าสั่งในการท าแบบสอบไม่ชัดเจน การใช้โครงสร้าง
ภาษาที่ซับซ้อนเกินไป การใช้ภาษาก ากวมในแบบสอบ ข้อสอบที่ใช้ค าถามน าด้วยค าหรือข้อความที่
แนะน าค าตอบ การเลือกใช้รูปแบบข้อสอบที่ไม่เหมาะสม และแบบสอบสั้นเกินไปหรือมีจ านวนน้อย
เกินไปท าให้ขาดความเป็นตัวแทนของสิ่งที่มุ่งวัด  

2. ปัจจัยการบริหารการสอบและการตรวจให้คะแนน ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการสอบไม่
เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้เวลาที่ไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไปท าให้ปัจจัยความเร็วเข้ามีผลต่อ
คะแนน สภาพแวดล้อมของการสอบไม่เหมาะสมทั้งทางกายภาพ (อุณหภูมิ แสง เสียง) และทาง
จิตวิทยา (บรรยากาศการสอบ ความตึงเครียด) การควบคุมที่ไม่เป็นมาตรฐาน และการจับแนวทาง
ค าตอบของข้อสอบ  
  3. ปัจจัยจากผู้สอบ ได้แก่ ความเป็นเอกพันธ์ของกลุ่มผู้สอบ การเดาค าตอบ นิสัย
การท าข้อสอบ และสภาพความไม่พร้อมทางร่างกายและจิตใจของผู้สอบ 
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4. ปัจจัยจากเกณฑ์ที่ใช้อ้างอิง ได้แก่ ความชัดเจนของมวลเนื้อเรื่องที่มุ่งวัด ความ
เหมาะสมของการคัดเลือกเกณฑ์สมรรถนะที่ต้องมีความตรงประเด็นและมีคุณภาพสูง และความ
เหมาะสมของทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับลักษณะที่มุ่งวัด โดยเฉพาะการน าทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะที่มุ่ งวัดที่
ยังไม่เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางมาใช้เป็นแนวคิด โครงสร้าง และค าท านายลักษณะที่มุ่งวัดนั้น 
ยอมส่งผลต่อการตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎี อาจท าให้ผลการวัดลักษณะที่สนใจไม่สอดคล้องกับ
แนวทางและสิ่งที่คาดหมายได้ ซึ่งมีผลต่อการสรุปความตรงเชิงทฤษฎีของแบบสอบได้ 

 
2. ความเที่ยงและการตรวจสอบความเที่ยง 
 ในเรื่องความเที่ยง ได้มีผู้ให้ความหมายของความเที่ยง ดังนี้ 
 เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2552) กล่าวว่า ความเท่ียง คือ ระดับความคงที่หรือความคงเส้น
คงวาของคะแนนสอบจากการทดสอบเรื่องเดียวกันในเวลาใดก็ตาม 
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) กล่าวว่า ความเที่ยง หมายถึง ความคงที่หรือความคงเส้นคงวา
ของผลที่ได้จากการวัดซ้ า ถ้าการวัดเดียวกันหลายๆ ครั้ง ได้ค่าที่ค่อนข้างคงเส้นคงวาสูงขึ้นเพียงใด ก็
ถือว่าการวัดมีความเที่ยงมากขึ้นเพียงนั้น ดังนั้นแบบสอบที่มีความเที่ยงสูงจะเป็นเครื่องมือที่วั ด
คุณลักษณะที่ต้องการได้อย่างคงเส้นคงวา 
 โชติกา ภาษีผล (2554) ในความหมายว่า ความคงเส้นคงวาของผลการวัดจากเครื่องมือชนิด
เดียวกันที่ท าการวัดซ้ า  
 สมถวิล วิจิตรวรรณา และคณะ (2556) ให้ความหมายว่า ความคงที่ของผลที่ได้จากเครื่องมือ
การเก็บรวบรวมข้อมูลชุดเดียวกันกับคนกลุ่มเดียวกันในเวลาต่างกัน  
 สุวิมล ติรกานันท์ (2557) ให้นิยามเชิงทฤษฎีว่า ความเที่ยงหมายถึง ความคงที่ของผลที่ได้
จากการวัดด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันกับคนกลุ่มเดียวกันในเวลาที่ต่างกัน 
 จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า ความเที่ยง หมายถึง ความคงที่หรือความคงเส้นคงวาของ
คะแนนที่ได้จากการวัดซ้ าๆ ในเรื่องเดียวกันด้วยเครื่องมือแบบเดียวกัน 
 
 การตรวจสอบความเที่ยง 
 ในการตรวจสอบความเที่ยงหรือการประมาณค่าความเที่ยง สามารถท าได้หลายวิธี นัก
การศึกษาหลายท่าน (เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2552; โชติกา ภาษีผล, 2554; สมถวิล วิจิตรวรรณา 
และคณะ, 2556; สุวิมล ติรกานันท์, 2557 และโชติภา ภาษีผล, 2559) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
  1. ความเที่ยงแบบคงที่ (Measure of Stability) หมายถึง ความคงเส้นคงวาของ
คะแนนจากการวัดในช่วงเวลาที่ต่างกันโดยวิธีสอบซ้ าด้วยแบบสอบเดิม (Test - retest Method) มี
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วิธีการประมาณค่าโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนที่วัดได้ในเวลาต่างกันกันจาก
คนกลุ่มเดียวกันโดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกัน 
  2. ความเที่ยงแบบคงที่และสมมูลกัน (Measure of Stability and Equivalence) 
หมายถึง ความสอดคล้องกันของคะแนนจากการวัดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยใช้วิธีสอบซ้ าด้วย
แบบสอบที่สมมูลกัน (Test – retest with equivalent Forms) วิธีการประมาณค่าโดยค านวณค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้ในช่วงเวลาที่ต่างกันจากกลุ่มคนกลุ่มเดียวกันโดยใช้
เครื่องมือ 2 ฉบับที่ทัดเทียมกัน 
  3. ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) 
หมายถึง ความสอดคล้องกันระหว่างคะแนนรายข้อหรือความเป็นเอกพันธ์ของเนื้อหารายข้ออันเป็น
ตัวแทนของคุณลักษณะเด่นเดียวกันที่ต้องการวัด ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้การวัดครั้งเดียว โดยใช้วิธีการต่างๆ 
ดังนี้ 
   3.1) วิธีแบ่งครึ่งข้อสอบ (Split – half Method) เป็นการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์สหพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากการแบ่งครึ่งข้อสอบที่สมมูลกัน เช่น แบ่งเป็นข้อคู่และ
ข้อคี่ เป็นต้น จากนั้นจึงหาค่าสหสัมพันธ์โดยใช้สูตรของ Spearman – Brown เพ่ือช่วยในการปรับค่า
ความเที่ยงให้เป็นค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบทั้งชุด เนื่องจากการแบ่งครึ่งข้อสอบนั้นค่า
สหสัมพันธ์ที่ได้เป็นเพียงค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงส าหรับแบบสอบเพียงครึ่งชุด 
   3.2) วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson) เป็นการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์สหพันธ์ของคะแนนรายข้อที่เป็นการตรวจให้คะแนนแบบ 0 กับ 1 และคะแนนรวม 
จากนั้นจึงหาค่าสหสัมพันธ์โดยใช้สูตร Kuder-Richardson ซึ่งมี 2 สูตร คือ KR20 และ KR21 

  3.3) วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) 
เป็นการค านวณค่าสถิติของคะแนนรายข้อและคะแนนรวม จากนั้นจึงใช้สูตรค านวณสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดการตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้อง
ภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยมีสูตรในการค านวณ (โชติกา ภาษีผล, 2554) 
ดังนี้  

 = 
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  หมายถึง ค่าความเท่ียงของแบบวัด 
k  หมายถึง จ านวนข้อของแบบวัด 
Si

2   หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
 St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคนี้ เป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2552) เพราะสะดวกในการน าไปใช้ เนื่องจากท าการทดสอบกลุ่มผู้สอบเพียงครั้งเดียว 
และยังสามารถใช้ได้อย่างกว้างขวางกับแบบสอบที่ให้คะแนนแบบ 0-1 หรือให้คะแนนแบบถ่วง
น้ าหนัก หรือก าหนดคะแนนแบบมาตรประมาณค่า ตลอดจนแม้แต่ข้อสอบแบบอัตนัยหรือความ
เรียง 

 ส าหรับเกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบนั้น (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2552) ได้กล่าวว่า แบบสอบที่ใช้ในการทดสอบควรมีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงสูงที่สุดเท่าที่จะเป็นไป
ได้ภายใต้สถานการณ์นั้นอย่างน้อยที่สุดควรมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 แต่จะสูงขนาดไหนนั้นขึ้นอยู่กับ
ความส าคัญของการตัดสินที่จะมีขึ้นและไม่มีโอกาสติดตามตรวจสอบในเรื่องที่ได้ตัดสินไปแล้วอีก เช่น 
การสอบเข้าแข่งขันเพ่ือศึกษาต่อขั้นสูง การสอบคัดเลือกเข้าท างาน เป็นต้น แบบสอบที่ใช้จะต้องมี
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงสูงมากโดยอาจมีค่าเข้าใกล้ 1.00  

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเที่ยง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเที่ยงมีหลายประการ โดย เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2552) ศิริชัย 

กาญจนวาสี (2552) และโชติกา ภาษีผล (2559) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อความเที่ยงไว้ดังนี้ 
1. ปัจจัยที่เก่ียวกับแบบสอบ ได้แก่ 

1.1) ระดับความยากรายข้อ จะมีอิทธิพลต่อค่าความเที่ยงของแบบสอบ กล่าวคือ 
ค่าความเที่ยงนั้นประมาณมาจากความแปรปรวนของคะแนนผลการสอบ ถ้าระดับความยากรายข้อ
ยากเกินไปหรือง่ายเกินไป ก็ท าให้ระดับความสอดคล้องภายในของแบบสอบจะต่ า  

1.2) ความยาวของแบบสอบ โดยแบบสอบที่มีจ านวนข้อมากจะมีผลให้ความเที่ยง
ของแบบสอบสูงกว่าแบบสอบที่มีจ านวนข้อน้อยในกรณีที่แบบสอบทั้งสองฉบับนี้มีคุณภาพของ
ข้อสอบเหมือนกัน เนื่องจากจ านวนข้อที่มากจะช่วยเพ่ิมความแปรปรวนของคะแนนสังเกตได้ทั้งฉบับ
ท าให้ค่าความเที่ยงสูงขึ้น 

1.3) ความเป็นเอกพันธ์ของข้อสอบ โดยแบบสอบที่มีจ านวนข้อสอบที่มี
ความสัมพันธ์กันสูงก็จะมีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงสูง 
 2. ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้สอบ ได้แก่ 
  2.1) ความเป็นเอกพันธ์ของกลุ่มผู้สอบ แบบสอบที่น าไปใช้สอบกับกลุ่มผู้สอบที่มี
ความสามารถใกล้เคียงกันหรือมีความเป็นเอกพันธ์ของกลุ่มผู้สอบย่อมท าให้ค่าความเที่ยงลดต่ าลง 
เนื่องจากกลุ่มที่มีความสามารถใกล้เคียงกันจะช่วยลดความแปรปรวนของคะแนนสังเกตได้ทั้งฉบับท า
ให้ค่าความเท่ียงต่ าลง 
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  2.2) ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความสนใจ ความตั้งใจ ประสบการณ์ในการสอบ การเดา 
ความวิตกกังวล เป็นต้น เหล่านี้อาจเป็นแหล่งของความคลาดเคลื่อนที่ท าให้ค่าความเที่ยงของแบบ
สอบเปลี่ยนแปลงได้ 
 3. ปัจจัยเกี่ยวกับการบริหารการสอบ เช่น เวลาที่ใช้ในการท าข้อสอบ ถ้าก าหนดมากหรือ
น้อยเกินไปจะส่งผลให้ค่าความเที่ยงลดลง การให้ค าชี้แจงที่ไม่ตรงกันหรือไม่มีความชัดเจน การ
ป้องกันการทุจริต เป็นต้น 
 4. ปัจจัยเกี่ยวกับการเลือกใช้วิธีการค านวณค่าความเที่ยง เนื่องจากวิธีการหาค่าความเที่ยงมี
หลายวิธี โดยแต่ละวิธีก็ให้ผลแตกต่างกันและมีข้อตกลงในการใช้แตกต่างกัน ดังนั้ นการเลือกใช้สูตร
ควรค านึงถึงบริบทต่างๆ ของสูตรด้วย ซึ่งพบว่าวิธีหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสอบซ้ าจะให้ค่าความเที่ยง
สูงกว่าวิธีใช้แบบสอบคู่ขนานและวิธีแบ่งครึ่งข้อสอบ ในขณะที่วิธีแบ่งครึ่งข้อสอบจะให้ค่าความเที่ยงที่
สูงมากเม่ือใช้กับแบบสอบประเภทความเร็ว  
 
3. การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ 
 การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบหรือการวิเคราะห์รายข้อ เป็นการตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อสอบเป็นรายข้อ โดยน าผลที่ได้จากการสอบของผู้เรียนมาวิเคราะห์ ซึ่งมีดัชนีบ่งชี้คุณภาพของ
ข้อสอบ ได้แก่ ค่าความยาก และค่าอ านาจจ าแนก  
 ความยาก หมายถึง สัดส่วนของจ านวนผู้ที่ตอบข้อสอบนั้นถูกต่อจ านวนผู้สอบทั้งหมด ในการ
ตรวจสอบความยากมีแนวคิดว่า ข้อสอบที่เหมาะสมไม่ควรยากหรือง่ายมากเกินไป ส่วนในการแปล
ความหมายของค่าความยากนั้น จะต้องพิจารณาตีความกลับกัน คือ หากในข้อสอบข้อเดียวกัน มีคน
จ านวนมากท าข้อสอบได้ถูกต้อง แสดงว่าข้อสอบนั้นมีความยากน้อยหรือง่ายมาก แต่ถ้ามีคนจ านวน
น้อยหรือไม่มีคนท าถูก แสดงว่าข้อสอบนั้นมีความยากมากหรือง่ายน้อยนั่นเอง ส าหรับระดับความยาก
ของข้อสอบที่นิยมใช้กันทั่วไปและเป็นค่าความยากที่พอเหมาะคือ มีค่าอยู่ระหว่าง .20 - .80 (เยาวดี 
รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2552; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552; โชติกา ภาษีผล, 2554; สมถวิล วิจิตรวรรณา 
และคณะ, 2556; และโชติภา ภาษีผล, 2559) 

 อ านาจจ าแนก คือ ความสามารถของข้อสอบในการจ าแนกผู้สอบได้ตามระดับ
ความสามารถ คือจ าแนกผู้สอบที่เก่งและผู้สอบที่อ่อนได้ ดังนั้นข้อสอบที่มีคุณภาพ จึงเป็นข้อสอบที่
คนในกลุ่มเก่งท าถูกเป็นส่วนมาก และคนในกลุ่มอ่อนท าถูกน้อย โดยการค านวณค่าอ านาจจ าแนก
สามารถค านวณได้จากสูตรพื้นฐาน (สมถวิล วิจิตรวรรณา และคณะ, 2556) ดังนี้ 

 
อ านาจจ าแนก (r) = จ านวนคนเก่งที่ตอบถูก – จ านวนคนอ่อนที่ตอบถูก 
   จ านวนคนในกลุ่มเก่งหรือจ านวนคนในกลุ่มอ่อน 
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ส าหรับการแปลความหมายค่าอ านาจจ าแนก (โชติกา ภาษีผล, 2554 และสมถวิล 
วิจิตรวรรณา และคณะ, 2556) มีดังนี ้

ค่าอ านาจจ าแนก  ความหมาย 
   .40 ขึ้นไป  ข้อสอบจ าแนกได้ดีมาก 
   .30-.39  ข้อสอบจ าแนกได้ค่อนข้างดี 
   .20-.29   ข้อสอบจ าแนกได้พอใช้ 
   ต่ ากว่า .20  ไม่ดีต้องตัดทิ้งหรือต้องปรับปรุง  

  ดังนั้นในการคัดเลือกข้อสอบจึงควรคัดเลือกข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าของ ศิริชัย กาญจวาสี (2552) ด้วยเช่นกัน 
 

ความเป็นมาตรฐานของการทดสอบ  
 เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2552) ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพของแบบสอบ

ว่า นอกจากการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดหรือแบบสอบแล้ว ในการทดสอบเพ่ือที่จะได้ค่า
คะแนนของผู้ตอบที่ถูกต้องและแม่นย าที่สุดนั้น ต้องมีการควบคุมความคลาดเคลื่อนหรือตัวแปรแทรก
ซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยพยายามลดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนต่างๆ ให้เหลือน้อยที่สุด ซึ่ง
อาจท าได้โดยการควบคุมองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการทดสอบ 3 ส่วนได้แก ่

 1. ด้านเนื้อหาการสอบ หมายถึง ผู้เข้าสอบทุกคนต้องได้รับการทดสอบในเนื้อหา
จากข้อสอบชุดเดียวกัน หรือจากข้อสอบที่เป็นชุดคู่ขนานกัน ถ้าไม่เป็นไปตามนี้ ก็ไม่สามารถน า
คะแนนของผู้สอบแต่ละคนมาเปรียบเทียบกันได้ 

 2. การบริหารการสอบ เช่น การให้ค าแนะน าที่ชัดเจนในการสอบ มีการก าหนดเวลา
สอบและวิธีการให้คะแนนที่เหมือนกัน การมีคู่มือการสอบอย่างละเอียดแจกให้ผู้ที่ต้องรับผิดชอบใน
การคุมสอบและผู้บริหารการสอบที่เก่ียวข้องทุกคน เพื่อที่ทุกคนจะได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างเหมาะสมและ
เป็นไปทิศทางเดียวกัน 

 3. การให้คะแนน ต้องมีการก าหนดวิธีการให้คะแนนเป็นมาตรฐานเดียวกัน มี
หลักเกณฑ์การให้คะแนนที่แน่นอน เพ่ือป้องกันการล าเอียงที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่เจตนา  

 
 จะเห็นได้ว่าคุณภาพของแบบสอบหรือแบบวัดเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างและพัฒนา
แบบวัดมาตรฐาน โดยคุณภาพท่ีส าคัญได้แก่ ความตรง ความเที่ยง และการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ 
ซึ่งการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาครั้งนี้ จะมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบทั้งความตรงและความเที่ยง เพ่ือให้ผลการศึกษาความฉลาดทาง
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สุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษามีความน่าเชื่อถือ สามารถสร้างเกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนในล าดับต่อไปได้ 
 
การสร้างเกณฑ์ปกติหรือเกณฑ์มาตรฐาน 

 คุณลักษณะของเกณฑ์ปกติที่ดี 
  ในการสร้างเกณฑ์ปกตินั้น ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ (2539) และศิริชัย 
กาญจนวาสี (2552) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของเกณฑ์ปกติที่ดี 3 ประการ ดังนี้ 
  1. มีความเป็นตัวแทนที่ดีซึ่งค านวณมาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสร้างเกณฑ์ จะต้องเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร มีจ านวน
ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอ และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากวิธีการสุ่มที่เหมาะสม ซึ่ง การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างของประชากรที่นิยมนั้นท าได้หลายวิธี เช่น สุ่มแบบธรรมดา สุ่มแบบแบ่งชั้น สุ่มแบบเป็น
ระบบ หรือสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม เป็นต้น จึงควรเลือกสุ่มตามความเหมาะสม โดยการพิจารณาประชากร
เป็นตัวส าคัญ ถ้าประชากรมีลักษณะเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ไม่มีคุณสมบัติแตกต่างกันมากนัก ใช้วิธี
สุ่มแบบธรรมดาดีที่สุด ถ้าเป็นลักษณะมีสิ่งที่แตกต่างกันมากเช่น ขนาดโรงเรียนต่างกัน ระดับ
ความสามารถแตกต่างกันและมีผลต่อการเรียน กรณีนี้ควรใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น ถ้าแต่ละหน่วยการ
สุ่ม เช่น โรงเรียน ห้องเรียน มีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน แต่แบ่งหน่วยการสุ่มไว้แล้วการสุ่มแบบนี้ใช้
วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มจะดีที่สุด โดยการสุ่มทั้ง 3 วิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้ในการสุ่มเพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติมาก
ที่สุด ดังนั้น ก่อนการสร้างเกณฑ์ปกติจะต้องวางแผนการสุ่มให้ดีก่อน เพ่ือให้เกณฑ์ปกติเกิดความ
เชื่อมั่นได้ 
  2. มีความตรง หมายถึง การน าคะแนนดิบไปเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ท าไว้แล้ว 
สามารถแปลความหมายได้ตรงกับความเป็นจริง เช่น คนหนึ่งสอบได้ 20 คะแนน ตรงกับเปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 50 และตรงกับคะแนนที (T) ที่50 แปลว่า เป็นความสามารถปานกลางของกลุ่ม ความเป็นจริง
จะเป็นอย่างตัวเลขในเกณฑ์ปกติดังกล่าวได้หรือไม่ ดังนั้นความสอดคล้องของคะแนนการสอบกับ
เกณฑ์ปกติตามความเป็นจริง จึงถือว่าเป็นสิ่งส าคัญมากในการแปลความหมายของคะแนนการสอบ
แต่ละครั้ง 
  3. มีความทันสมัย เกณฑ์ปกติจะต้องสามารถน าไปใช้ตัดสินกลุ่มตัวอย่างที่มาจาก
ประชากรเดียวกันนั้นได้ตลอดช่วงระยะเวลาหนึ่ง จนกว่าพัฒนาการของสิ่งที่มุ่งวัดจะเปลี่ยนแปลงไป 
กล่าวคือ เกณฑ์ปกตินั้นขึ้นอยู่กับความสามารถของประชากรกลุ่มนั้น การพัฒนาคนมีอยู่ตลอดเวลา 
เทคโนโลยี สภาพแวดล้อม เหล่านี้ ท าให้คนเก่งขึ้นหรืออ่อนลงได้ ดังนั้นเกณฑ์ปกติที่เคยศึกษาไว้นาน
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แล้วหลายปี อาจมีความผิดพลาดจากความเป็นจริงจ าเป็นต้องศึกษาใหม่หรือเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัย
อยู่เสมอ โดยทั่วไปแล้วเกณฑ์ปกติควรจะเปลี่ยนทุกๆ 5 – 10 ปี 
 
 ประเภทของเกณฑ์ปกติ 
  ในการแบ่งหรือจ าแนกประเภทของเกณฑ์ปกตินั้น ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ 
(2539) เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2552) และศิริชัย กาญจนวาสี (2552) ได้กล่าวถึงการแบ่ง
ประเภทของเกณฑ์ปกติตามลักษณะของประชากรและตามลักษณะของการใช้สถิติการเปรียบ เทียบ 
โดยการแบ่งประเภทของเกณฑ์ปกติตามลักษณะของประชากร แบ่งได้ดังนี้ 
  1. เกณฑ์ปกติระดับชาติ (National norms) การสร้างเกณฑ์ปกติระดับชาตินั้นใช้
ประชากรที่นิยามไว้มากมายทั่วประเทศ เช่น หากเป็นเกณฑ์ปกติของวิชาคณิตศาสตร์ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับชาติ ก็ต้องสอบนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ทั่วประเทศ หรือสุ่มตัวอย่าง
ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ จ านวนนักเรียนที่จะต้องสอบจึงมีมาก เพ่ือให้รู้ว่าสร้างเมื่อปี พ.ศ.ใด ก็ต้อง
ก าหนดเดือนปีการสร้างไว้ด้วย เพ่ือคนใช้เกณฑ์ปกติจะได้รู้ว่าทันสมัยหรือไม่ 
  2. เกณฑป์กติระดับท้องถิ่น (Local norms) เป็นการสร้างเกณฑ์ปกติดระดับเล็กลง
มา เช่น ระดับจังหวัด หรือระดับอ าเภอ การสร้างเกณฑ์ปกติระดับนี้ ค่าใช้จ่ายจะน้อยลง และเป็น
ประโยชน์ในการเปรียบเทียบคะแนนของผู้สอบกับคนทั้งจังหวัดหรืออ าเภอ ในการจัดการศึกษา
บางครั้งจังหวัดแต่ละจังหวัด อาจเน้นเนื้อหาวิชาบางวิชาไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะทางด้านวิชาชีพ บาง
จังหวัดเน้นด้านเกษตรกรรม บางจังหวัดเน้นด้านอุตสาหกรรม บางจังหวัดเน้นการท าประมง เป็นต้น 
วิชาที่การเน้นแตกต่างกันนี้ท าให้การสร้างเกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่นมีประโยชน์มาก แต่วิชาพ้ืนฐาน
อ่ืนๆ ก็สามารถหาเกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่นได้เหมือนกัน เพ่ือประโยชน์ในการเปรียบเทียบ
ความสามารถในวิชาการของนักเรียนคนหนึ่งกับคนทั้งจังหวัดหรืออ าเภอว่าเด็กคนหนึ่งสอบแล้วจะอยู่
ในระดับใด เก่งหรืออ่อนกว่าคนอื่นเพียงใด เพ่ือหาทางปรับปรุงแก้ไข 
  3. เกณฑ์ปกติของโรงเรียน (School norms) โรงเรียนบางแห่งมีขนาดใหญ่นักเรียน
แต่ละข้ันมีจ านวนมาก เวลาสร้างข้อสอบแต่ละวิชา แต่ละระดับชั้นได้ดีมีมาตรฐานแล้ว จะสร้างเกณฑ์
ปกติของโรงเรียนตนเองได้ กรณีสร้างเกณฑ์ปกติของโรงเรียนเดียวหรือกลุ่มโรงเรียนในเครือเรียกว่า 
เกณฑ์ปกติของโรงเรียน ใช้ประเมินเปรียบเทียบนักเรียนแต่ละคนกับนักเรียนส่วนรวมของโรงเรียน 
และใช้ประเมินการพัฒนาของโรงเรียนได้ด้วย โดยดูจากการศึกษาว่าแต่ละปี เด่นหรือด้อยกว่าปีที่
สร้างเกณฑ์ปกติเอาไว้ 
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 ส าหรับประเภทของเกณฑ์ปกติตามลักษณะของการใช้สถิติการเปรียบเทียบ สามารถสร้าง
เกณฑ์ปกติโดยยึดหลักการทางสถิติหลายอย่าง เช่น 
  1. เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile norms) เกณฑ์แบบนี้สร้างจากคะแนนดิบ
ที่มาจากประชากร หรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดี แล้วด าเนินการตามวิธีการสร้างเกณฑ์ปกติ แต่
พอหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ก็หยุดเพียงเท่านั้น เกณฑ์ปกติแบบนี้เป็นคะแนนจัดอันดับเท่านั้น จะน าไปบวก
ลบกันไม่ได้ แต่สามารถเปรียบเทียบและแปลความหมายได้ เช่น เด็กคนหนึ่งสอบได้ 45 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติตรงกับต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 80 แสดงว่า
เขามีความสามารถเหนือคนอ่ืน 80% เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ใช้ควบคู่กับเกณฑ์ปกติคะแนน
มาตรฐานอ่ืนๆ อยู่เสมอ เพราะแปลผลได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
  2. เกณฑ์ปกติคะแนนที (T-score norms) เกณฑ์ปกตินี้นิยมใช้กันมาก เพราะเป็น
คะแนนมาตรฐานที่สามารถน ามาบวกลบและเฉลี่ยได้ มีค่าเหมาะสมในการแปลความหมาย คือ มีค่า
ตั้งแต่ 0 ถึง 100 มีคะแนนเฉลี่ย 50 ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 
  3. เกณฑ์ปกติสเตไนน์ (Stanines norms) คะแนนแบบนี้เป็นคะแนนมาตรฐานชนิด
หนึ่ง แต่มีค่าเพียง 9 ตัว (Standard nine points) ค่าตั้งแต่ 1 ถึง 9 คะแนน เฉลี่ยอยู่ที่ 5 คะแนน มี
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานประมาณ 2 คะแนน วิธีการหามักจะเทียบจากเปอร์เซ็นไทล์ของความถี่ที่
คะแนนเรียงตามค่าจะสะดวกกว่า 
  4. เกณฑ์ปกติตามอายุ (Age norms) แบบทดสอบมาตรฐานบางอย่างหาเกณฑ์ปกติ
ตามอายุ เพื่อดูพัฒนาการในเรื่องเดียวกันว่า อายุต่างกันจะมีพัฒนาการอย่างไร โดยมากแบบทดสอบ
วัดเชาวน์ปัญญาและความถนัดและหาเกณฑ์ปกติโดยวิธีนี้ ส่วนแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์จะหาเฉพาะ
แบบทดสอบวิชาที่เป็นพ้ืนฐาน เช่น ภาษาและคณิตศาสตร์ เป็นต้น และค านึงว่า เนื้อหาจะต้องไม่มีผล
กับระดับอายุ เช่น เรื่องค าศัพท์สามารถหาได้ตั้งแต่อายุ 5 ปี ถึง 20 ปี ทั้งนี้เพ่ือจะดูว่าศัพท์ที่ก าหนด
ไว้จ านวนหนึ่งนั้น ถ้านักเรียนคนหนึ่งอายุ 10 ปี สอบได้จ านวนหนึ่ง เมื่อเทียบเกณฑ์ปกติน่าจะเป็น
ความสามารถค าศัพท์กับอายุเท่าใด อาจจะเท่ากับเด็กอายุ 8 ปี 10 ปี หรือ 15 ปี 
  5. เกณฑ์ปกติตามระดับชั้น (Grade norms) เป็นการหาเกณฑ์ปกติตามระดับชั้นว่า
คะแนนเท่าไรควรจะอยู่ระดับชั้นไหนจึงจะเหมาะสม แบบทดสอบที่จะท าเกณฑ์ปกติชนิดนี้ได้ ต้องเป็น
เนื้อหาเดียวกัน ดังนั้น วิชาที่นิยมใช้สร้างเกณฑ์ปกติมักจะเป็นวิชาพ้ืนฐาน เช่น ค าศัพท์ คณิตศาสตร์
เบื้องต้น เป็นต้น 
 
 
 
 



 

 

100 

ตอนที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและสังเคราะห์นิยาม คุณลักษณะ และเครื่องมือวัดความฉลาดทาง
สุขภาพ จากหนังสือ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ท าให้ได้องค์ประกอบและคุณลักษณะของความ
ฉลาดทางสุขภาพจ านวน 4 องค์ประกอบอันได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ 3) การตัดสินใจ 
และ4) การใช้ข้อมูล โดยได้น าเสนอไว้ในตารางที่ 2.7 องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาด
ทางสุขภาพ และแผนภาพที่ 1.1 ดังนี้  
 
ตารางที่ 2.7 องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ 

องค์ประกอบหลัก ตัวบ่งชี/้ตัวแปรสังเกตได้ 

1. การเข้าถึงข้อมูล  
 
 

1.1 การได้รับข้อมูล 
1.2 การค้นหาข้อมูล 

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 
2. ความรู้   

 
 

2.1 ความเข้าใจ 

2.2 การวิเคราะห ์

2.3 การประเมิน 
3. การตัดสินใจ  

 
 
  

3.1 การระบุทางเลือก 

3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 

3.3 การเลือกทางท่ีเหมาะสม 
3.4 การประเมินผล 

4. การใช้ข้อมูล  
 

4.1 การปฏิบัติตน 
4.2 การสื่อสาร 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 

องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 4 องค์ประกอบที่ได้จากการสังเคราะห์นิยาม 

คุณลักษณะ และเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ จากหนังสือ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง มี

รายละเอียดดังต่อไปนี้  

 1) การเข้าถึงข้อมูล ในการสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะความฉลาดทางสุขภาพของ
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลนั้น เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็น 
การเข้าถึงข้อมูล การค้นหาข้อมูล การได้รับข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ ตามที่ได้เสนอไว้ในตารางที่ 
2.4 คุณลักษณะองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพจากค านิยามและการก าหนดคุณลักษณะ ซึ่ง
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

ความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ความรู ้

การตัดสินใจ 

การใช้ข้อมูล 

การไดร้ับข้อมลู 

การค้นหาข้อมลู 

การรู้เท่าทันสื่อ 

ความเข้าใจ 

การวิเคราะห ์

การประเมิน 

การระบุทางเลือก 

การวิเคราะห์ทางเลือก 

การเลือกทางเลือกท่ี
เหมาะสม การประเมินผลทางเลือก 

การปฏิบัตติน 

การสื่อสาร 
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การเข้าถึงข้อมูล (WHO,1998; Nutbeam, 2000; Paasche-Orlow et al., 2005; 
Kwan et al, 2006; Ishikawa et al,  2008; Nutbeam, 2008; หทัย ชิตานนท์, 2540; 
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช  
เกตุฉ่ า ,2554; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556 และ ธีระ 
วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) 

การได้รับข้อมูล (The Center for Health Care Strategies Inc., 2000 และ 
Ratzan & Parker, 2000)  

การค้นหาข้อมูล (Zarcadoolas,2005; Kickbush & Maag, 2008; Pleaseant & 
Kuruvilla , 2008; Mancuso, 2009; Rootman, 2009 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 
2558)  

การรู้เท่าทันสื่อ (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 
 

ส าหรับการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัด
ความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทยในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล ก็เป็นการรวม
คุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็นการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ/ Media 
Literacy ตามที่ได้เสนอไว้ในตารางที่ 2.5 องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจาก
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี ้

 การเข้าถึงข้อมูล (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตร
ไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุข
ศึกษา, 2558) 

การรู้เท่าทันสื่อ/ Media Literacy (eHEALS; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุ
ฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กอง
สุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 
 
ดังนั้น การเข้าถึงข้อมูล จึงหมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ เลือกแหล่งข้อมูล

ทางสุขภาพ และค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ตลอดจนรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพจากสื่อที่
ได้รับโดยการตรวจสอบ วิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับน า
ข้อมูลสุขภาพนั้นไปใช้ โดยผู้วิจัยได้ให้นิยามไว้ดังนี้ 
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 1.1) การได้รับข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรู้จัก ได้รับหรือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่ง ข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอด จนสถานที่ที่มี
การเผยแพร่หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 
  1.2) การค้นหาข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการค้นหา หรือสืบค้นข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอดจนสถานที่ที่มีการเผยแพร่
หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

 1.3) การรูเ้ท่าทันข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ตรวจสอบความถูก
ต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่างๆ และความสามารถในการเปรียบเทียบ
และแยกแยะข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ 
 

2) ความรู้ ในการสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะความฉลาดทางสุขภาพขององค์ประกอบ
การเรียนรู้นั้น เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็น ความเข้าใจ การ
อ่าน การตีความ การวิเคราะห์ การประเมินและ การประมวลผล โดยผู้วิจัยรวมลักษณะ “การอ่าน” 
ไว้ในกลุ่มความรู้ เนื่องจากแบบวัดทักษะการอ่านที่ผู้วิจัยสนใจสร้ างขึ้นนั้นจะวัดทักษะการอ่านด้วย
ความเข้าใจ เช่น เมื่อนักเรียนอ่านค าถามแล้ว นักเรียนมีความเข้าใจว่าอย่างไร ซึ่งในแต่ละคุณลักษณะ
มีผู้ให้นิยามเป็นองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพดังนี้ 
  ความรู้ (กองสุขศึกษา, 2554; และนฤมล ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 และ 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 

ความเข้าใจ (WHO,1998; The Center for Health Care Strategies Inc.,2000; 
Nutbeam, 2000; Ratzan and Parker, 2000; Weiss, 2003; IOM, 2004; Zarcadoolas, 
2005; Paasche-Orlow et al., 2005; Kwan et al., 2006; Ishikawa et al., 2008; 
Nutbeam, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; Rootman, 2009; Healthy People, 
2010; หทัย ชิตานนท์,  2540; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551; ส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช  เกตุฉ่ า, 
2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) 

การอ่าน (AMA, 1999 cited in Egbert and Nanna, 2009; The Center for 
Health Care Strategies Inc.,2000; Weiss, 2003; Mancuso,2009 และ สินศักดิ์ชนม์ 
และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551) 

การตีความ (Healthy People 2010) 
การวิเคราะห์ (Pleaseant & Kuruvilla, 2008; กองสุขศึกษา, 2554 และนฤมล ตรี

เพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554) 



 

 

104 

การประเมิน (Zarcadoolas et al, 2005; Zarcadoolas, 2005; Paasche-Orlow 
et al., 2005; Kwan et al., 2006; Rootman, 2009; ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 
2553; กองสุขศึกษา, 2554 และนฤมล ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554) 

การประมวลผล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) 
 

ส่วนการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัด
ความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทยในเรื่องความรู้ ผู้วิจัยได้รวมคุณลักษณะย่อย
ที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็นความรู้ ความเข้าใจ การอ่าน การน าไปใช้ และการแปล
ความหมาย ตามที่ได้เสนอไว้ในตารางที่ 2.5 องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ
จากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
   ความรู้ (สินศักด์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551; ฐิติยา แก้ว

สมบูรณ์, 2551; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; ดวงกมล เจียมเงิน, 2555; 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อาคม ทิพย์เนตร, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล
, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 

   ความเข้าใจ (จารุวรรณ กองแก้ว, 2551; กัญญา แซ่โก, 2552; กองสุขศึกษา, 2553; 
นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; วนิดา หาจักร, 2554; ดวงกมล เจียมเงิน, 
2555; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อาคม ทิพย์เนตร, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี 
นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 

การอ่าน (REALM; REALM-S; REALM-Teen; SAHLSA; MART; TOFHLA; S-
TOFHLA; HHLT; NVS; SSBQ; DAHL; จารุวรรณ กองแก้ว, 2551; กัญญา แซ่โก, 2552; กองสุข
ศึกษา, 2553 และวนิดา หาจักร) 

การแปลความหมาย (NVS) 
 
  ดังนั้น ความรู้ จึงหมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ที่ท าให้เกิด
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ โดยผู้วิจัยได้นิยามไว้ดังนี้ 
  2.1) ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการระบุ อธิบาย หรือสื่อ
ความหมายเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับนั้นได้ 
  2.2) การวิเคราะห์ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการแยกแยะข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพิจารณาความสัมพันธ์หรือสาเหตุของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับนั้น 
  2.3) การประเมิน หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการพิจารณาข้อมูลทาง
สุขภาพ การให้คุณค่า หรือตัดสินความน่าเชื่อถือของข้อมูลว่าน าไปใช้ได้จริง 
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 3) การตัดสินใจ ในการสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะความฉลาดทางสุขภาพของ
องค์ประกอบการตัดสินใจตามที่ได้เสนอไว้ในตารางที่ 2.4 คุณลักษณะองค์ประกอบของความฉลาด
ทางสุขภาพ จากการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับค านิยามและการก าหนดคุณลักษณะของการตัดสินใจ 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
   การตัดสินใจ (Ratzan and Parker, 2000; Weiss, 2003; IOM, 2004; Ishikawa et al, 

2008; Kickbush & Maag, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; Mancuso, 2009; Healthy 
People, 2010; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551 และ เบญจมาศ สุรมิตร
ไมตรี, 2556) 

การระบุทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Janos, 2005; Harrisoon, 1995; 
อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 
และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

การวิเคราะห์ทางเลือก  (Aiken & Cltalano, 1994; Harrisoon, 1995; ศิริชัย กาญจ
วาสี และคณะ, 2551 และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

การเลือกทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Janos, 2005; Harrisoon, 1995; 
Thompson et al, 2006; อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;
อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

การประเมินผลทางเลือก  (Janos, 2005; Harrisoon, 1995; Thompson et al, 2006; 
อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 
และสุจิตรา ใจสุข, 2554) 

 
ส าหรับการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัด

ความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทยในองค์ประกอบการตัดสินใจตามที่ได้เสนอไว้
ในตารางที่ 2.5 องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพของต่างประเทศและในประเทศไทย ก็พบการศึกษาคุณลักษณะการเรียนรู้จากแบบวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพ คือ ทักษะการตัดสินใจ (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ 
สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุข
ศึกษา, 2558) ด้วยเช่นเดียวกัน 

 
จากการศึกษานิยาม คุณลักษณะ และแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพพบว่าไม่มีการระบุหรือ

กล่าวถึง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกระบวนการและองค์ประกอบของตัดสินใจเพ่ิมเติม 
น ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดองค์ประกอบย่อยของการตัดสินใจในการวิจัยครั้งนี้  จากศึกษา
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เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกระบวนการและองค์ประกอบของตัดสินใจ  สรุปได้ว่า การตัดสินใจ หมายถึง 
ความสามารถของกระบวนการคิดและเลือกอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ ด้วยการระบุทางเลือก 
วิเคราะห์ทางเลือก และเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจนประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่
น าไปใช้นั้น สรุปได้ว่าองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ สามารถวัดได้จากการระบุทางเลือก วิเคราะห์
ทางเลือก การเลือกทางเลือกทางเลือกที่เหมาะ และการประเมินผลทางเลือกตามล าดับ โดยผู้วิจัยได้
นิยามไว้ดังนี้  
  3.1) การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการบ่งชี้หรือเจาะจงทางเลือก
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ มากกว่า 1 ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ 

 3.2) การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะพิจารณาข้อดี 
ข้อเสียของทางเลือกเกี่ยวกับประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพแต่ละทางเลือกจากการ
ระบุทางเลือก 

 3.3) การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง ความสามารถในการคัดสรรทางเลือก 
หรือการตัดสินใจที่จะใช้ทางเลือกในประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพที่ผ่านการ
วิเคราะห์มาแล้วว่า มีข้อดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด 
  3.4) การประเมินผลทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาหรือวัด
ความส าเร็จของการตัดสินใจจากการเลือกทางที่เหมาะสมในประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับ
สุขภาพ  
 
 4) การใช้ข้อมูล ในการสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะความฉลาดทางสุขภาพของ
องค์ประกอบการปฏิบัติตนนั้น เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็นการ 
การปฏิบัติ/ การกระท า/ การด าเนินการ การจัดการตนเอง และการสื่อสาร ตามที่ได้เสนอไว้ในตาราง
ที่ 2.4 คุณลักษณะองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพจากค านิยามและการก าหนดคุณลักษณะ 
โดยมีผู้ให้นิยามองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพในด้านการปฏิบัติตนไว้ดังนี้ 
  การใช้ข้อมูล (WHO, 1998; Nutbeam, 2000; Weiss, 2003; Zarcadoolas, 
2005; Paasche-Orlow et al., 2005; Ishikawa et al, 2008; Nutbeam, 2008; Pleaseant & 
Kuruvilla, 2008; หทัย ชิตานนท, (2540; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551;
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) 
   ปฏิบัติ/การกระท า (WHO, 1998; AMA, 1999 cited in Egbert and Nanna, 

2009; The Center for Health Care Strategies Inc., 2000; Weiss, 2003 และ เอม
อัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 

การด าเนินการ (Ratzan and Parker, 2000 และ IOM, 2004) 
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การจัดการตนเอง (กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 
และ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 

การสื่อสาร (Kwan et al., 2006; Nutbeam,  2008; Mancuso, 2009; 
Rootman, 2009; ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล 
ตรีเพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 

 
ส่วนการสังเคราะห์องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัด

ความฉลาดทางสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทยในเรื่องการปฏิบัติตน ผู้วิจัยได้รวม
คุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็นทักษะการจัดการตนเอง การใช้บริการสุขภาพ/ 
Systems navigation การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพ/Health Promotion การ
ปกป้องสุขภาพ/ Health Protection การป้องกันโรค/ Disease Protection การน าไปใช้ การดูแล
สุขภาพ และการจัดการโรค/ Health care and disease management ตามที่ได้เสนอไว้ในตาราง
ที่ 2.5 องค์ประกอบ/คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของ
ต่างประเทศและในประเทศไทย ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

ทักษะการจัดการตนเอง (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ 
สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และ
กองสุขศึกษา, 2558) 

  การใช้บริการสุขภาพ/ Systems navigation (SSBQ; NAAL; HALS และ ALLS) 
การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ (NAAL) 
การส่งเสริมสุขภาพ/Health Promotion (HALS และ ALLS) 
การปกป้องสุขภาพ/ Health Protection (NAAL; HALS และ ALLS) 
การป้องกันโรค/ Disease Protection (HALS และ ALLS) 
การดูแลสุขภาพและการจัดการโรค/ Health care and disease management 

(HALS และ ALLS) 
การน าไปใช้ (กองสุขศึกษา, 2553) 
การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพให้แก่ผู้อ่ืนทางสุขภาพ (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช 

เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557; 
กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 
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ดังนั้น การใช้ข้อมูล จึงหมายถึง ความสามารถในการน าข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้
ไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนสื่อสารข้อมูลเหล่านั้นให้กับผู้อื่นได้ 
สามารถวัดได้จากการปฏิบัติตน และการสื่อสาร ซึ่งผู้วิจัยได้นิยามไว้ดังนี้ 

 4.1) การปฏิบัติตน หมายถึง ความสามารถในการกระท าหรือด าเนินการเพ่ือดูแล
รักษาสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนโดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
  4.2) การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอด บอกต่อ หรือส่งสารที่เป็น
ข้อมูลสุขภาพให้ผู้อ่ืนเกิดความเข้าใจ เกิดการยอมรับ และน าไปใช้หรือน าไปปฏิบัติตาม 
 
 จากการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ การศึกษาคุณภาพของแบบวัดหรือ
แบบสอบ และการสร้างเกณฑ์ปกติในบทนี้ ผู้วิจัยได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 
2.2  
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ภาพที่ 2.2. กรอบแนวคิดในการวิจัย

การเข้าถึง
ข้อมูล 

ความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ความรู ้

การตัดสินใจ 

การใช้ข้อมูล 

การไดร้ับข้อมลู 

การค้นหาข้อมลู 

การรู้เท่าทันสื่อ 

ความเข้าใจ 

การวิเคราะห ์

การประเมิน 

การระบุทางเลือก 

การวิเคราะห์ทางเลือก 

การเลือกทางเลือกที่

การประเมินผลทางเลือก 

การปฏิบัตติน 

การสื่อสาร 

องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 

ควา มฉล าดทา งสุ ขภ า พขอ งนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษา 

คุณภาพของแบบวัด   - ความตรงเชิงเนื้อหา 
    - ความตรงเชิงโครงสร้าง 

    - ความตรงเชิงเกณฑ์สมัพันธ์แบบความตรงตามสภาพ 

                            - ความเทีย่ง 

สร้างเกณฑ์ปกติ 



 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาโดยก าหนดวัตถุประสงค์ย่อย 4 ข้อ ได้แก่ 1) เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาด
ทางสุขภาพ 2) เพ่ือสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 3) เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา และ4) เพ่ือสร้าง
เกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา  ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบและสร้างกรอบแนวคิด 
ระยะที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ

นักเรียนประถมศึกษา 
ระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ

ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 

ระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบและสร้างกรอบแนวคิด 

การสังเคราะห์องค์ประกอบและสร้างกรอบแนวคิดเป็นการศึกษาทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ความฉลาดทางสุขภาพ และเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ จากหนังสือ งานวิจัย บทความ และ
เอกสารต่างๆที่เก่ียวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพ โดยมีวิธีด าเนินการดังนี้ 
 1.1) ศึกษานิยามและคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ  
 1.2) ศึกษาความเป็นมา ลักษณะของเครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือวัดความฉลาดทาง
สุขภาพ  

1.3) ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในด้านกระบวนการ
สร้างเครื่องมือ คุณภาพของเครื่องมือ การใช้เครื่องมือ กลุ่มเป้าหมาย ผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแนวคิด หลักการที่จะน าไปก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย
ต่อไป 

 1.4) สังเคราะห์โครงสร้างความฉลาดทางสุขภาพ นิยามเชิงปฏิบัติการของความฉลาดทาง
สุขภาพ ตลอดจนร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ
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ส าหรับนักเรียนประถมศึกษาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือใช้ในการสร้างแบบวัดคุณลักษณะตาม
องค์ประกอบ  

1.5) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรคุณลักษณะ
ความฉลาดทางสุขภาพที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
จ านวน 7 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) เป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมของนิยามและความ
สอดคล้องขององค์ประกอบ โดยใช้สูตรการค านวณค่า IOC (Item Objective Congruence) แล้ว
คัดเลือกตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าความสอดคล้อง .50 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล, 2554) ซึ่งมีสูตรในการ
ค านวณดังนี้ 

   IOC        =        Σ R 
          N 

IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

Σ R หมายถึง ผลรวมคะแนนการตัดสินเกณฑ์การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยให้คะแนนดังนี้ คือ 

-1 หมายถึง แน่ใจว่าตัวแปรสังเกตได้นั้นไม่สอดคล้องกับองค์ประกอบ 
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าตัวแปรสังเกตได้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบ 
+1 หมายถึง แน่ใจว่าตัวแปรสังเกตได้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบ 

    N หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ผลที่ได้จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แสดงในตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ข้อเสนอแนะ 

1. การเข้าถึงข้อมูล 
หมายถึง 
ความสามารถในการ
รับข้อมูลสุขภาพ เลือก
แหล่งข้อมูลทาง
สุขภาพ และค้นหา
ข้อมูล 

1.1 การได้รับข้อมูล หมายถึง 
ความสามารถในการรู้จัก ได้รับหรือ
เลือกรับข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่ง ข้อมูลที่
เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็น 

1.00 
 
 
 
 

เปลี่ยนค าว่า 
“หรือแหล่งข้อมูล
ที่เป็นสื่อ...” เป็น 
“และแหล่งข้อมูล
ที่เป็นสื่อ...” 
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ตาราง 3.1 (ต่อ) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ข้อเสนอแนะ 

สุขภาพที่ถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ ตลอดจน
รู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ
จากสื่อท่ีได้รับโดยการ
ตรวจสอบ วิเคราะห์ 
แยกแยะข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือส าหรับ
น าข้อมูลสุขภาพนั้นไป
ใช้ 

สื่อ ตลอด จนสถานที่ที่มีการเผยแพร่
หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 
1.2 การค้นหาข้อมูล หมายถึง 
ความสามารถในการค้นหา หรือสืบค้น
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้ง
แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่
เป็นสื่อ ตลอดจนสถานที่ที่มีการ
เผยแพร่หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

 
 

1.00 

 

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณา 
ตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจาก
สื่อต่างๆ  และความสามารถในการ
เปรียบเทียบและแยกแยะข้อมูลสุขภาพ
ที่เชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ 

1.00  

2. ความรู้ หมายถึง 
ความสามารถทาง
สติปัญญาในการ
เรียนรู้ที่ท าให้เกิด
ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ สามารถ
วิเคราะห์และประเมิน
ข้อมูลสุขภาพได้ 

2.1 ความเข้าใจ หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาในการระบุ 
อธิบาย หรือสื่อความหมายเกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับนั้นได้ 
2.2 การวิเคราะห์ หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาในการ
แยกแยะข้อมูลสุขภาพเพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์หรือสาเหตุของข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับนั้น 

.86 
 
 
 

1.00 
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ตาราง 3.1 (ต่อ) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ตามข้อเสนอแนะ 

 2.3 การประเมิน หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาในการ
พิจารณาข้อมูลทางสุขภาพ การให้
คุณค่า หรือตัดสินความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลว่าน าไปใช้ได้จริง 

1.00 ให้ตัดค าว่า 
“คาดคะเน” ออก
จากนิยามการ
ประเมิน 

3. การตัดสินใจ  
หมายถึง 
ความสามารถของ
กระบวนการคิด
และเลือกอย่างมี
เหตุผลและเป็น
ระบบ ด้วยการ
ระบุทางเลือก 
วิเคราะห์ทางเลือก 
และเลือกทางเลือก
ที่เหมาะสม
เกี่ยวกับสุขภาพไป
ใช้ ตลอดจน
ประเมินผล
ทางเลือกสุขภาพ
นั้น 

3.1 การระบุทางเลือก หมายถึง 
ความสามารถในการบ่งชี้หรือ
เจาะจงทางเลือกเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับ
สุขภาพ มากกว่า 1 ทางเลือกเพ่ือ
การตัดสินใจ 
3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 
หมายถึง ความสามารถในการ
แยกแยะพิจารณาข้อดี ข้อเสียของ
ทางเลือกเก่ียวกับประเด็นปัญหา
หรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพแต่
ละทางเลือกจากการระบุทางเลือก 
3.3 การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 
หมายถึง ความสามารถในการคัด
สรรทางเลือก หรือการตัดสินใจที่
จะใช้ทางเลือกในประเด็นปัญหา
หรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพท่ี
ผ่านการวิเคราะห์มาแล้วว่า มีข้อดี
ต่อตนเองและผู้อ่ืนมากท่ีสุด 

.86 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เปลี่ยนค าจาก 
“การเลือกทางที่
เหมาะสม” เป็น 
“การเลือก
ทางเลือกท่ี
เหมาะสม” 
 

 
 



 

 

114 

ตาราง 3.1 (ต่อ) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ผลกา รปรั บ แก้
ตามข้อเสนอแนะ 

 3.4 การประเมินผล หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณา
หรือวัดความส าเร็จของการ
ตัดสินใจจากการเลือกทางท่ี
เหมาะสมในประเด็นปัญหาหรือ
สถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพนั้น 

.71  
 
 
 

4. การใช้ข้อมูล 
หมายถึง 
ความสามารถในการ
น าข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้องและเชื่อถือได้
ไปใช้ในการปฏิบัติ
เพ่ือดูแลรักษา
สุขภาพ ตลอดจน
สื่อสารข้อมูล
เหล่านั้นให้กับผู้อื่น
ได้ 

4.1 การปฏิบัติตน หมายถึง 
ความสามารถในการกระท า
หรือด าเนินการเพ่ือดูแลรักษา
สุขภาพตนเองและผู้อ่ืนโดยใช้
ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
4.2 การสื่อสารข้อมูล หมายถึง 
ความสามารถในการถ่ายทอด 
บอกต่อ หรือส่งสารที่เป็นข้อมูล
สุขภาพให้ผู้อื่นเกิดความเข้าใจ 
เกิดการยอมรับ และน าไปใช้
หรือน าไปปฏิบัติตาม 

1.00 
 
 
 
 

1.00 

 

 ค่าเฉลี่ยของความสอดคล้อง .95  

 จากตารางที่ 3.1 ผลการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการพิจารณาความเหมาะสมของ
นิยามและองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพกับตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 12 ตัวแปร โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จะเห็นว่า มีค่าเฉลี่ยความสอดคล้องอยู่ที่ .95 ส่วนในรายตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้มีค่า
อยู่ระหว่าง .71 – 1.00 โดยมีค่า .71  จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ มีค่า .86 จ านวน 2 ตัว
บ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ ส่วนตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ที่เหลือจ านวน 9 ตัว มีค่าเท่ากับ 1.00 ซึ่งสามารถ
สรุปเป็นความถ่ีและร้อยละได้ด้วยแผนภาพที่ 3.1  
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แผนภาพที่ 3.1 ค่าความสอดคล้อง (IOC) จากการพิจารณาความเหมาะสมขององค์ประกอบความ
ฉลาดทางสุขภาพและนิยามตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 12 ตัวแปร โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากแผนภาพที่ 3.1 แสดงให้เห็นว่า ค่าความสอดคล้อง ( IOC) ในการพิจารณาความ
เหมาะสมขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและนิยามตัวแปรสังเกตได้ จ านวน 12 ตัวแปร มี
ค่ามากกว่า .50 ขึน้ไป  

 
การสังเคราะห์องค์ประกอบและสร้างกรอบแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพในระยะที่ 1 ท าให้

ได้องค์ประกอบและตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ของความฉลาดทางสุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดโมเดลความฉลาดทางสุขภาพ และ
จากผลการพิจารณาความเหมาะสมขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและนิยามตัวบ่งชี้/ตัว
แปรสังเกตได้พบว่า มีค่าเฉลี่ยของความสอดคล้อง (IOC) ในภาพรวมอยู่ที่ .95 ส่วนค่าความสอดคล้อง
(IOC) รายตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ มีค่าอยู่ระหว่าง .71-1.00 แสดงว่าองค์ประกอบความฉลาดทาง
สุขภาพ และตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้ มีความสอดคล้องกัน นั่นคือ โมเดลความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีความตรงเชิงเนื้อหา 

 

IOC = .71  
จ านวน 1 ตัว 

 8% 
 IOC = .86  
จ านวน 2 ตัว 

17% 

IOC = 1.00 
จ านวน 9 ตัว 

75% 
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ระยะที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 

ในการสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา ผู้วิจัยน าโมเดลองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาในระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบและสร้างกรอบแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพมาใช้
สร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ โดยมีล าดับขั้นตอนดังนี้ 

2.1) ก าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

2.2) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพและ
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

2.3) เลือกรูปแบบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 – 6 โดยได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมให้
พิจารณาเลือกหรือสร้างแบบวัดที่สามารถวัดตัวแปรสังเกตได้ครบทุกตัวของตัวแปรแฝงความฉลาด
ทางสุขภาพ เช่น ข้อค าถามจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ เป็นต้น 

2.4) สร้างข้อค าถามเกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือวัดตัวแปรสังเกตได้หรือตัวบ่งชี้ตามนิยามแต่ละ
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้อค าถามได้  18 
สถานการณ์ ในแต่ละสถานการณ์มีค าถามที่วัดตัวแปรสังเกตได้หรือตัวบ่งชี้ได้หลายตัว ท าให้ได้จ านวน
ข้อค าถามท้ังหมด 69 ข้อ โดยมีวิธีการสร้างข้อค าถามดังต่อไปนี้ 

 2.4.1) ก าหนดกรอบข้อค าถามเกี่ยวกับสุขภาพจากเนื้อหาวิชาสุขศึกษาซึ่งแบ่งเป็น
หัวข้อเรื่อง (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) ดังนี้ สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน โภชนาการและ
สุขภาพผู้บริโภค สุขภาพจิต การปฐมพยาบาล การบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ความรู้เรื่องเพศ 
(เพศศึกษา) ความปลอดภัย (สวัสดิศึกษา) การใช้ยาและสารเสพติด มรณศึกษา โรคติดต่อ/โรคไม่
ติดต่อและโรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม  

 2.4.2) สร้างสถานการณ์และข้อค าถามให้สอดคล้องกับเนื้อหาวิชาสุขศึกษา และ
ตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ โดยสร้างตารางวิเคราะห์
สถานการณ์และข้อสอบ ดังตัวอย่างในตารางที่ 3.2 (รายละเอียดในภาคผนวก จ) 
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ตารางที่ 3.2 ตัวอย่างสร้างสถานการณ์และข้อค าถามตามเนื้อหาวิชาสุขศึกษา และตัวชี้วัด/ตัวแปร
สังเกตได้ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ที ่ สถานการณ ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวช้ีวัด/ตัวแปร 
สังเกตได ้

1 เพื่อนของนักเรียนบอกว่า 
“เมื่อเช้านี้ไดย้ินข่าว
พยากรณ์อากาศทาง
โทรทัศน์ว่า กรมอุตุนยิม 
วิทยาประกาศเตือนให้ระวัง
ฝนตกหนักและน้ าท่วมใน
บริเวณชุมชนและโรงเรียน
ของเรา” (องค์ประกอบท่ี 1 
การเข้าถึงข้อมูล) 

ความปลอดภัย 
(ภัยธรรมชาติ) 

1. นักเรียนได้รับข่าวเตือน
ภัยฝนตกหนักและน้ าท่วมนี้
โดยตรงจากข้อใด   

1.1 การได้รับข้อมลู 

2. ข้อใดเป็นการหาข้อมูล
เพิ่มเตมิที่เหมาะสม ก่อนท่ี
จะตัดสินใจเชื่อเพื่อน 

1.2 การค้นหาข้อมลู 

3. ข้อใดเป็นเหตุผลที่
นักเรียนจะใช้พิจารณาเชื่อ
ข่าวจากเพื่อน 

1.3 การรูเ้ท่าทันสื่อ 

2 ข่าวจากวิทยุแจ้งว่า 
“กระทรวงสาธารณสุขสุม่
ตรวจผักและผลไม้จาก
ตลาดสดหลายพื้นท่ี พบว่า 
ตัวอย่างผักและผลไม้
ส่วนมากมสีารเคมีหรือยา
ฆ่าแมลงปนเปื้อนใน
ระดับสูง 
(องค์ประกอบท่ี 2 ความรู้) 

โภชนาการและ
สุขภาพผู้บริโภค 

1. ข่าวเสนอถึงเรื่องอะไร   
 

2.1 ความเข้าใจ 

2.นักเรียนคิดว่ากระทรวง
สาธารณสุขน าเสนอข่าวนี้
เพื่ออะไร 

2.2 การวิเคราะห ์

3.ข้อใดแสดงความน่าเชื่อถือ
ของข่าวนี้ 

2.3 การประเมิน 

3 เพื่อนในห้องเรียนมีปัญหา
ทะเลาะกัน และยังโกรธกัน
จึงไม่ยอมคืนดีกัน แล้ว
บังคับให้นักเรียนเลือกคบ
กับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
(องค์ประกอบท่ี 3 การ
ตัดสินใจ) 

สุขภาพจิต 1. จากสถานการณ์ ข้อใดคือ
ทางเลือกในการตัดสินใจของ
นักเรียน  

3.1 การระบุ
ทางเลือก 

2.ข้อใดเป็นข้อเสียของการ
เลือก คบเพื่อนฝ่ายที่เรา
สนิทสนมด้วย 

3.2 การ วิเคราะห์
ทางเลือก 

3.นักเรียนจะเลือกปฏบิัติ
ตัวอย่างไรกับเพื่อนทั้งสอง
ฝ่าย 

3.3 การเลือก
ทางเลือกที่
เหมาะสม 

4.ข้อใดเป็นผลดีที่จะเกดิขึ้น 
ถ้านักเรียนตดัสินใจตาม
ตัวเลือกของข้อด้านบน 

3.4 การประเมินผล 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) ตัวอย่างการสร้างสถานการณ์และข้อค าถามตามเนื้อหาวิชาสุขศึกษา และตัวชี้วัด/
ตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ที ่ สถานการณ ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวช้ีวัด/ตัวแปร
สังเกตได ้

4 นักเรียนเห็นเพื่อนสะดุด
ก้อนหิน หกล้ม มีแผล
เลือดออกท่ีหัวเข่าในตอน
เย็นก่อนกลับบ้าน 
(องค์ประกอบท่ี 4 การใช้
ข้อมูล) 

การปฐม
พยาบาล 

1.นักเรียนจะช่วยเพื่อนท่ี
บาดเจ็บได้อย่างไร   

4.1 การปฏิบตัิตน 

2.หลังจากช่วยเหลือเพื่อนที่
บาดเจ็บแล้ว วันต่อมาครูให้
นักเรียนเล่าให้เพื่อนฟัง 
นักเรียนจะพดูตามข้อใด
เพื่อให้เพื่อนน าสิ่งท่ีนักเรียน
เล่าไปใช้ต่อได ้

4.2 การสื่อสาร 

   
2.4.3) สร้างตัวเลือกค าตอบของแต่ละข้อค าถามจ านวนข้อค าถามและ 3 ตัวเลือก คือ 

ก. ข. และ ค. โดยให้แต่ละตัวเลือกค าตอบมีน้ าหนักคะแนน 1-3 คะแนน ดังตัวอย่างในตารางที่ 3.3  
 
ตารางที่ 3.3 ตัวอย่างการให้น้ าหนักคะแนนตัวเลือกค าตอบของข้อค าถาม 

สถานการณ ์ ค าถาม ตัวเลือกค าตอบ น้ าหนัก 
คะแนน 

เหตุผลการให้คะแนน 

ขณะที่นักเรยีนท าการบ้าน
อยู่ มีผู้ใหญ่ในชุมชนบอก
ให้นักเรียนไปซื้อเหล้าที่
ร้านค้าใกล้บ้านซึ่งมี
รูปภาพ 2 รูปนี้ตดิอยู่หน้า
ร้าน พร้อมทั้งยื่นเงินและ
บอกให้เงินทอนเป็นค่าจ้าง
(ข้อความในรูปที่ 1 คือ 
“ขายเหล้าเบียร์ให้บุคคล
อายุต่ ากว่า 20 ปี ผิด
กฎหมาย” และข้อความใน
รูปที่ 2 คือ “ร้านนี้ไม่ขาย
เหล้าเบียร์ให้เยาวชนอายุต่ า
กว่า 20 ปี” 

1.ข้อใดคือ
ทางเลือกในการ
ตัดสินใจของ
นักเรียน   
(ตัวบ่งชี้ท่ี 3.1 การ
ระบุทางเลือก) 

 

ก. ต้องเลือก
ระหว่าง “ไป” หรือ 
“ไม่ไป”  

1 
คะแนน 

เพียงแค่ระบุทางเลือก
ได ้

ข. ต้องเลือกที่จะ  
“ไม่ไป”  

2 
คะแนน 

มีแนวโน้มว่า จะไมไ่ป 

ค. ต้องเลือก “ไม่
ไป” เท่านั้น   

3 
คะแนน 

มีความชัดเจนว่า ไม่
ไป 

2.ข้อใดเป็นข้อดี
ของการเลือก “ไม่
ไป” ซื้อเหล้า
ตามที่ผู้ใหญ่บอก  
(ตัวบ่งชี้ท่ี 3.2 การ
วิเคราะห์ทางเลือก) 

ก. ไม่เข้าไปข้อง
เกี่ยวกับเหล้า            

2 
คะแนน 

เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ ์
ยังไม่สอดคล้องกับ
ภาพประกอบ 

ข. ไม่ท าผดิ
กฎหมายหา้มขาย
เหล้าให้เด็ก 

3 
คะแนน 

แสดงว่านักเรยีน
พิจารณาเหตุการณ์
และภาพ 
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ตารางที่ 3.3 (ต่อ) ตัวอย่างการให้น้ าหนักคะแนนตัวเลือกค าตอบของข้อค าถาม 
สถานการณ ์ ค าถาม ตัวเลือกค าตอบ น้ าหนัก 

คะแนน 
เหตุผลการให้คะแนน 

ขณะที่นักเรยีนท า
การบ้านอยู่ มีผู้ใหญ่
ในชุมชนบอกให้
นักเรียนไปซื้อเหล้าที่
ร้านค้าใกล้บ้านซึ่งมี
รูปภาพ  
2 รูปนี้ติดอยู่หน้าร้าน 
พร้อมท้ังยื่นเงินและ
บอกให้เงินทอนเป็น
ค่าจ้าง(ข้อความในรูป
ที่ 1 คือ “ขายเหล้า
เบียร์ให้บุคคลอายุต่ า
กว่า 20 ปี ผิด
กฎหมาย” และ
ข้อความในรูปที่ 2 คือ 
“ร้านนี้ไม่ขายเหล้า
เบียร์ให้เยาวชนอายุต่ า
กว่า 20 ปี” 
(องค์ประกอบท่ี 3 
การตัดสินใจ) 

 
 

 ค. ไม่เสียเวลาท างาน
ของตัวเราเอง  
 

1 
คะแนน 

ไม่ค่อยเกีย่วข้องกับ
ภาพ แต่ก็หนึ่งในเป็น
เหตุการณ ์

3.นักเรียนจะตอบ
ผู้ใหญ่ที่บอกให้ไป
ซื้อเหล้าตามข้อใด   
(ตัวบ่งชี้ท่ี 3.3 การ
เลือกทางเลือกท่ี
เหมาะสม) 

 

ก. เห็นร้านค้าติดป้าย
ที่หน้าร้านว่า ไม่ขาย
เหล้าให้เด็กอายุต่ ากว่า 
20 ปี  

2 
คะแนน 

ค าตอบยังไมห่นัก
แน่น 
 

ข. มีกฎหมายห้ามขาย
เหล้าให้เด็ก และร้านก็
ติดป้ายไม่ขายเหลา้ให้
เด็ก   

3 
คะแนน 

เป็นค าตอบที่มีเหตผุล
ตามภาพประกอบ 
 

ค. ท างานค้างอยู่ ยัง
ไม่เสร็จ ต้องรีบไปท า
ต่อให้เสรจ็   

1 
คะแนน 

ค าตอบไม่ค่อย
เกี่ยวข้องกับภาพ แต่ 
ก็1 ในเป็นเหตุการณ์ 

4.ข้อใดเป็นผลดีที่จะ
เกิดขึ้น เมื่อนักเรียน
ตัดสินใจตามข้อ 3   
(ตัวบ่งชี้ท่ี 3.4 การ
ประเมินผล) 

 

ก. ไม่มสี่วนเกี่ยวข้อง
กับการซื้อขายเหล้า 
  
 

2 
คะแนน 

เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ ยังไม่
สอดคล้องกับ
ภาพประกอบ 

ข. ไม่ท าผดิกฎหมายที่
ห้ามขายเหล้าให้เด็ก 
 

3 
คะแนน 

แสดงว่านักเรยีน
พิจารณาเหตุการณ์
และภาพ 

 ค. ไม่เสียเวลาท างาน
ของตัวเราเอง  
 

1 
คะแนน 

ไม่ค่อยเกีย่วข้องกับ
ภาพ แต่ก็หนึ่งในเป็น
เหตุการณ ์

ข่าวจากวิทยุแจ้งว่า 
“กระทรวง
สาธารณสุขสุ่มตรวจ
ผักและผลไมจ้าก
ตลาดสดหลายพื้นท่ี 
พบว่า ตัวอย่างผัก
และผลไม้ส่วนมากม ี

1. ข่าวเสนอถึงเรื่อง
อะไร   
(ตัวบ่งชี้ท่ี 2.1 ความ
เข้าใจ) 

 

ก. การสุ่มตรวจในผัก
และผลไม้จากหลายๆ 
พื้นที่  

1 
คะแนน 

ยังไม่เข้าประเด็น
ปนเปื้อนของสารเคม ี

ข. ผักและผลไม้ที่ถูก
สุ่มตรวจส่วนมากมี
สารปนเปื้อน  
 

3 
คะแนน 

ใจความส าคญัที่สุด 
คือมีการสุม่ตรวจ 
และพบสารเคมี
ปนเปื้อน 
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ตารางที่ 3.3 (ต่อ) ตัวอย่างการให้น้ าหนักคะแนนตัวเลือกค าตอบของข้อค าถาม 
สถานการณ ์ ค าถาม ตัวเลือกค าตอบ น้ าหนัก 

คะแนน 
เหตุผลการให้คะแนน 

สารเคมีหรือหรือยา
ฆ่าแมลงปนเปื้อนใน
ระดับสูง 
(องค์ประกอบท่ี 2 
ความรู้ และ
องค์ประกอบท่ี 4 การ
ใช้ข้อมูล) 

 ค. การใช้สารเคมีหรือ
ยาฆ่าแมลงในผักและ
ผลไม้  

2 
คะแนน 

มีประเด็นสาร
ปนเปื้อน 

2.นักเรียนคิดว่า
กระทรวง
สาธารณสุขน าเสนอ
ข่าวนี้เพื่ออะไร 
 (ตัวบ่งชี้ท่ี 2.2 การ
วิเคราะห์) 

 

ก. เพื่อเสนอผลงาน
การสุ่มเลือกผักและ
ผลไม้จากตลาดสด  

1 
คะแนน 

ยังไม่เข้าประเด็น
ความไม่ปลอดภัยจาก
สารเคมีปนเปื้อน 

ข. เพื่อให้ข้อมูลความ
ไม่ปลอดภัยของผัก
และผลไม้   

3 
คะแนน 

ตรงประเด็นตาม
หน้าท่ีของกระทรวง
และความไม่ปลอดภัย 

ค. เพื่อแจ้งข่าวการใช้
สารเคมีในการ
เพาะปลูกพืช   

2 
คะแนน 

การใช้สารเคมีท าให้
เกิดความไม่ปลอดภยั 

3.ข้อใดแสดงความ
น่าเชื่อถือของข่าวนี้ 
(ตัวบ่งชี้ท่ี 2.3 การ
ประเมิน) 

 

ก. เป็นการสุม่ตรวจผัก
และผลไม้จากตลาด
สดหลายๆ ท่ี  

1 
คะแนน 

จ านวนแหล่งการสุ่ม 
เป็นน้ าหนักการให้
คะแนนพิจารณาน้อย 

ข. เป็นการตรวจสอบ
ของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

3 
คะแนน 

หน่วยงาน สธ. มี
ความน่าเชื่อถือ  
 

ค. มีข่าวการใช้
สารเคมีและยาฆ่า
แมลงในผักและผลไม้
ให้ได้ยินบ่อยๆ  

2 
คะแนน 

เปรียบเทยีบกับ
แหล่งข้อมูลอื่น 
 แต่ไม่มีการระบุ
แหล่งที่มา 

4. นักเรียนควรท า
ตามข้อใด เมื่อจะ
รับประทานผักและ
ผลไม้เพื่อความ
ปลอดภัย  
 (ตัวบ่งชี้ท่ี 4.1 การ
ปฏิบัติตน) 

 

ก. เลือกซื้อจากแหล่ง
ที่คิดว่าปลอดภัย ไม่มี
สารพิษ  
 

1 
คะแนน 

ค าว่า “คิดว่า” อาจ
ไม่ปลอดภัย และเป็น
เพียงข้ันตอนการซื้อ 
ยังไม่ระบุถึงการล้าง
สารพิษ 

ข. รับประทานผักและ
ผลไม้ที่ผู้ใหญ่เลือกให้
หรือจัดให้  
 

2 
คะแนน 

ตัวเลือกไม่ได้ระบุว่า 
ล้างให้สะอาด ซึ่ง
ผู้ใหญ่อาจไมล่้างให้
สะอาดอย่างถูกต้อง 
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ตารางที่ 3.3 (ต่อ) ตัวอย่างการให้น้ าหนักคะแนนตัวเลือกตอบของข้อค าถาม 
สถานการณ ์ ค าถาม ตัวเลือกค าตอบ น้ าหนัก 

คะแนน 
เหตุผลการให้คะแนน 

ข่าวจากวิทยุแจ้งว่า 
“กระทรวง
สาธารณสุขสุ่มตรวจ
ผักและผลไมจ้าก
ตลาดสดหลายพื้นท่ี 
พบว่า ตัวอย่างผัก
และผลไม้ส่วนมากมี
สารเคมีหรือหรือยา
ฆ่าแมลงปนเปื้อนใน
ระดับสูง 
(องค์ประกอบท่ี 2 
ความรู้ และ
องค์ประกอบท่ี 4 การ
ใช้ข้อมูล) 

 ค. ล้างผักและผลไม้ให้
สะอาดก่อน
รับประทาน  
 

3 
คะแนน 

ตัวบ่งช้ีเน้นที่การ
ปฏิบัติของนักเรียน 
และการล้างให้
สะอาดเป็นข้อที่
ถูกต้องที่สุด 

5. นักเรียนจะมสี่วน
ช่วยให้คนใน
ครอบครัวปลอดภัย
จากสารเคมีหรือยา
ฆ่าแมลงในผักและ
ผลไม้อย่างไร   
(ตัวบ่งชี้ท่ี 4.2 การ
สื่อสาร) 

ก. เขียนวิธีล้างผักเพื่อ
ความปลอดภัยตดิไว้
ในห้องครัวหรือท่ีปรุง
อาหาร  

3 
คะแนน 

เป็นวิธีทีถ่าวรที่สุดใน
จ านวนตัวเลือก
ค าตอบ 

ข. บอกวิธีล้างผักเพื่อ
ลดสารพิษให้
ผู้ปกครองท าก่อนกิน
หรือปรุงอาหาร  

1 
คะแนน 

การบอกต่อ แต่คนฟัง
อาจไม่ท าตามทุกครั้ง 

ค. เตือนคนใน
ครอบครัวให้ลา้งผัก
เพื่อลดสารพิษทุกครั้ง
ก่อนกินหรือปรุง
อาหาร  

2 
คะแนน 

การเตือนมีน้ าหนัก
มากกว่าการบอกต่อ 
แต่อาจเตือนไม่ได้ทุก
ครั้ง 

2.5) น าข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และครูผู้สอนระดับ
ระดับประถมศึกษาจ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) พิจารณาถึงความเหมาะสมของ
ข้อความ ภาษา หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะ 

2.6) ตรวจสอบความเข้าใจภาษาและค าสั่งโดยน าข้อค าถามไปให้นักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ระดับชั้นละ 3 คน ทดลองตอบข้อค าถามและให้แสดงความคิดเห็นในประเด็น
ที่ไม่เข้าใจ และประเด็นอื่นๆ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 

2.7) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้วยการ
พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้ และ
พิจารณาความสอดคล้องของการให้ค่าน้ าหนักคะแนนของแต่ละตัวเลือกค าตอบ โดยค าตอบมี 3 
ตัวเลือก ดังนั้นน้ าหนักการให้คะแนนตัวเลือกตอบจึงอยู่ระหว่าง 1-3 คะแนนในทุกข้อ ผู้วิจัยค านวณ
ค่าความสอดคล้อง (IOC) แล้วเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่าหรือเท่ากับ 
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.50 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล, 2554) พร้อมทั้งปรับปรุงตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ซึ่งผลการ
พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน แสดงในตารางที่ 3.4 และ 3.5  

 
ตารางที่ 3.4 ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัว
แปรสังเกตได้  

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 
ค่าความ

สอดคล้อง 
สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 0 1 1 -1 1 1 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 -1 1 1 0 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
11 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
12 1 0 1 1 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
13 1 0 1 1 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
17 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
18 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
19 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
20 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
22 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
23 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ) ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
หรือตัวแปรสังเกตได้  

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 
ค่าความ

สอดคล้อง 
สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
24 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
25 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
26 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
27 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
28 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
29 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
30 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
31 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
32 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
33 -1 1 1 1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
34 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
35 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
36 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
37 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
38 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
39 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
40 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
41 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
42 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
43 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
44 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
45 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
46 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
47 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
48 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ) ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้
หรือตัวแปรสังเกตได้  

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 
ค่าความ

สอดคล้อง 
สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
49 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
50 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
51 -1 1 1 -1 1 1 1 3 .43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
52 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
53 1 -1 1 1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
54 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
55 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
56 -1 1 1 -1 1 1 1 3 .43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
57 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
58 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
59 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
60 -1 1 1 1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
61 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
62 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
63 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
64 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
65 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
66 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
67 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
68 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
69 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
  ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง .92  

จากตารางที่ 3.4 การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัว
บ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้จะเห็นว่า มีค่าเฉลี่ยความสอดคล้องอยู่ที่ .92 ส่วนในรายข้อค าถามนั้นมีค่าความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง .43 – 1.00 โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป มี
จ านวน 67 ข้อ แบ่งเป็น ข้อค าถามที่มีค่าความสอดคล้อง เท่ากับ .57 จ านวน 2 ข้อ มีค่าความสอดคล้อง
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เท่ากับ .71 จ านวน 9 ข้อ มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ .86 จ านวน 8 ข้อ มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ .92 
จ านวน 1 ข้อ และมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 จ านวน 48 ข้อ ส าหรับข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ หรือ
มีค่าความสอดคล้องต่ ากว่า .50  มีจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 51 และ 56 ข้อ ซึ่งมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 
.43 โดยสามารถจ าแนกเป็นความถี่และร้อยละ ด้วยแผนภาพที่ 3.2  

 

 
แผนภาพที่ 3.2 ค่าความสอดคล้องของการพิจารณาความเหมาะสมระหว่างข้อค าถาม จ านวน 69 ข้อ 
กับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากแผนภาพที่ 3.2 จะเห็นได้ว่า ข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
มีจ านวน 67 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 97 ส่วนข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์หรือมีค่าความสอดคล้องน้อยกว่า .50 มี
จ านวน 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 3 สรุปได้ว่า ข้อค าถามมีความตรงเชิงเนื้อหาจ านวน 67 ข้อ จากที่สร้าง
ทั้งหมด 69 ข้อ 

IOC < .50 
จ านวน 2 ข้อ 

3% 

IOC = .57 
จ านวน 2 ข้อ 

3% 

IOC = .71 
จ านวน 9 ข้อ 

13% 

IOC = .86 
จ านวน 8 ข้อ  

12% IOC = 1.00  
จ านวน 48 ข้อ 

69% 
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ตารางที่ 3.5 ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับการให้ค่าน้ าหนักคะแนนของแต่ละตัว
เลือกตอบ          

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 
ค่าความ

สอดคล้อง 
สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
1 1 0 1 -1 1 0 1 3 .43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 -1 1 1 0 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 0 1 -1 1 1 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 0 1 -1 1 0 1 3 .43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 1 0 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
11 -1 0 1 1 1 0 1 3 .43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
12 1 0 1 1 1 -1 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
16 0 0 1 1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
17 1 1 1 1 1 0 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
18 1 0 1 0 1 0 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
19 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
20 1 1 1 1 1 0 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
22 1 1 1 1 1 0 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
23 1 1 1 0 1 -1 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
24 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
25 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
26 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที่ 3..5 (ต่อ) ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับการให้ค่าน้ าหนักคะแนนของแต่ละตัว
เลือกตอบ          

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 
ค่าความ

สอดคล้อง 
สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
27 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
28 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
29 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
31 1 0 1 0 1 0 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
32 1 0 1 1 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
33 -1 0 1 1 1 1 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
34 1 0 1 0 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
35 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
36 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
37 1 0 1 1 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
38 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
39 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
40 0 1 1 1 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
41 0 -1 1 1 1 1 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
42 0 -1 1 -1 1 1 1 2 .29 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
43 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
44 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
45 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
46 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
47 1 -1 1 1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
48 1 -1 1 1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
49 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
50 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
51 1 0 1 -1 1 1 1 4 .57 ผ่านเกณฑ์ 
52 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
53 0 -1 1 0 1 -1 1 1 .14 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที่ 3.5 (ต่อ) ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับการให้ค่าน้ าหนักคะแนนของแต่ละตัว
เลือกตอบ           

ข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 
ค่าความ

สอดคล้อง 
สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
54 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
55 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
56 1 1 1 -1 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
57 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
58 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
59 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
60 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
61 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
62 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
63 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
64 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
65 1 0 1 0 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
66 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
67 1 0 1 0 1 1 1 5 .71 ผ่านเกณฑ์ 
68 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
69 1 1 1 0 1 1 1 6 .86 ผ่านเกณฑ์ 
 ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง .83  

จากตารางที่ 3.5 การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับการให้ค่าน้ าหนักคะแนนของ
แต่ละตัวเลือกตอบ จะเห็นว่า มีค่าเฉลี่ยความสอดคล้องอยู่ที่ .83 ส่วนข้อค าถามรายข้อมีค่าความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง  .14 – 1.00 โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป มี
จ านวน 64 ข้อ แบ่งเป็น ข้อค าถามที่มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ .57 มีจ านวน 9 ข้อ ข้อค าถามที่มีค่า
ความสอดคล้องเท่ากับ .71 มีจ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามที่มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ .86 มีจ านวน 13 ข้อ 
และข้อค าถามที่มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 มีจ านวน 32 ข้อ  

ส าหรับข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือมีค่าความสอดคล้องน้อยกว่า .50 มีจ านวน 5 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 
5, 11, 42 และ 53 ซ่ึงสามารถแจกแจงเป็นความถี่และร้อยละได้ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.3  
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แผนภาพที่ 3.3 ค่าความสอดคล้องของการพิจารณาความเหมาะสมระหว่างข้อค าถามจ านวน 69 ข้อ 
กับน้ าหนักคะแนนในตัวเลือกค าตอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากแผนภาพที่ 3.3  จะเห็นได้ว่า ข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้น
ไป มีจ านวน 64 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 93 ส่วนข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์หรือมีค่าความสอดคล้องน้อยกว่า 
.50 มีจ านวน 5 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 7  สรุปได้ว่า ข้อค าถามกับน้ าหนักคะแนนในตัวเลือกค าตอบมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาจ านวน 64 ข้อ จากที่สร้างทั้งหมด 69 ข้อ 

อย่างไรก็ตาม ผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาความสอดคล้องได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับข้อค าถาม
เพ่ือให้ตรงกับนิยามตัวแปร และปรับน้ าหนักคะแนนส าหรับตัวเลือกตอบในหลายข้อ ผู้วิจัยจึงมีการ
ปรับแก้ไขค าตอบ และ/หรือน้ าหนักการให้คะแนนในตัวเลือกบางข้อ ก่อนการน าไปใช้สอบกับนักเรียน
กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try out) 

2.8) น าแบบวัดไปทดลองสอบ (Try out) กับนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนวัด
ราษฎร์บ ารุง กรุงเทพมหานคร จ านวน 50 คน แบ่งเป็น ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 16 คน 

IOC < .50 
จ านวน 5 ข้อ 

7% IOC = .57 
จ านวน 9 ข้อ 

13% 

IOC = .71 
จ านวน 10 ข้อ 

15% 
IOC = .86 

จ านวน 13 ข้อ  
19% 

IOC = 1.00  
จ านวน 32 ข้อ 

46% 
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(ชาย 10 คน หญิง 6 คน) ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 19 คน (ชาย 8 คน หญิง 11 คน) และ
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 15 คน (ชาย 9 คน หญิง 6 คน) เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ  

2.9) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดรายข้อ ด้วยการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก ท าการ
เปรียบเทียบคะแนนกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า โดยใช้เทคนิค 50% ซึ่งค านวณจากสูตรพ้ืนฐาน (สมถวิล 
วิจิตรวรรณา และคณะ, 2556) ดังนี้ 

อ านาจจ าแนก (r) = จ านวนคนเก่งที่ตอบถูก – จ านวนคนอ่อนที่ตอบถูก 
   จ านวนคนในกลุ่มเก่งหรือจ านวนคนในกลุ่มอ่อน 
ส าหรับการแปลความหมายค่าอ านาจจ าแนก (โชติกา ภาษีผล, 2554) มีดังนี้ 

ค่าอ านาจจ าแนก  ความหมาย 
   .40 ขึ้นไป  ข้อสอบจ าแนกได้ดีมาก 
   .30-.39  ข้อสอบจ าแนกได้ค่อนข้างดี 
   .20-.29   ข้อสอบจ าแนกได้พอใช้ 
   ต่ ากว่า .20  ไม่ดีต้องตัดทิง้หรือต้องปรับปรุง  

ดังนั้นการการคัดเลือกข้อสอบจากการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกผ่านเกณฑ์ที่มีค่าตั้งแต่ .20 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้อแสดงในตารางที่ 3.4  
 
ตารางที่ 3.6 ค่าอ านาจ จ าแนกรายข้อ (r) ของข้อค าถามในแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษาในขั้นการสร้างและพัฒนาจากการทดสอบกับกลุ่มทดลองจ านวน 50 คน 

ข้อ r ข้อ r ข้อ r ข้อ r ข้อ r ข้อ r ข้อ r 

1 .40 11 .51 21 .25 31 .33 41 .24 51 .26 61 .48 
2 .31 12 -.01 22 .15 32 .28 42 .36 52 .27 62 .58 
3 .39 13 .15 23 .20 33 .41 43 .16 53 .36 63 .55 
4 .20 14 -.07 24 .35 34 .44 44 .43 54 .36 64 .57 
5 .15 15 .04 25 .26 35 .19 45 .27 55 .39 65 .46 
6 -.15 16 .29 26 .24 36 .15 46 .33 56 .46 66 .26 
7 .30 17 .34 27 .22 37 .35 47 .47 57 .47 67 .49 
8 .19 18 .26 28 .10 38 .32 48 .20 58 .52 68 .51 
9 .29 19 .27 29 .22 39 .24 49 .38 59 .43 69 .52 
10 .11 20 .29 30 .33 40 .16 50 .49 60 .30   
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 จากตารางที่ 3.6 ข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกต่ ากว่า .20 ที่สมควรคัดออกมีจ านวน 15 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 22, 28, 35, 36, 40 และ 43 ซึ่งสามารถแจกแจงเป็น
ความถี่และร้อยละได้ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.4 
 

 
แผนภาพที่ 3.4  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามจ านวน 69 ข้อ ที่ได้จากการทดลองสอบ (Try 
out) กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 50 คน 

จากแผนภาพที่ 3.4  จะเห็นได้ว่า ข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนก คือมีค่าอ านาจจ าแนก
ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป มีจ านวน 54 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 78 ส่วนข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์หรือมีค่าความอ านาจ
จ าแนกน้อยกว่า .50 มีจ านวน 15 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 22  ผู้วิจัยจึงต้องตัดข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 15 ข้อนี้ออก 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการตัดข้อค าถามมีค่า IOC ไม่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าน้อยกว่า .50 จากการ
พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิตามตารางที่ 3.4 และ 3.5 แต่ผู้วิจัยมีการปรับปรุงข้อค าถาม และน้ าหนัก
คะแนนตามค าแนะน า เพ่ือน าไปทดลองใช้สอบก่อนพิจารณาคัดออกอีก จ านวน 4 ข้อ เนื่องจากค่า 
IOC ต่ า ได้แก่ข้อ 41, 51, 53 และ 56 ดังนั้นมีข้อค าถามที่ผ่านการคัดเลือกจ านวน 50 ข้อ ซ่ึง
สามารถสรุปได้ตามแผนภาพที่ 3.5 

r < .20 จ านวน 
15 ข้อ 
22% 

r ตั้งแต่ .20 
จ านวน 54 ข้อ  

78% 
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แผนภาพที่ 3.5  ผลการคัดเลือกข้อค าถามท่ีผ่านเกณฑ์การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) และ
เกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนก (r)  
 จากแผนภาพที่ 3.5 จะเห็นว่าข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 69 ข้อ 18 สถานการณ์ เมื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้วยการพิจารณาความเหมาะสมระหว่างค าถามกับตัว
แปรสังเกตได้หรือตัวบ่งชี้ของความฉลาดทางสุขภาพ และความเหมาะสมระหว่างค าถามกับน้ าหนัก
การให้คะแนนตัวเลือกตอบ ตลอดจนวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อแล้ว พบว่า มีข้อค าถามที่
ผ่านเกณฑ์จ านวน 50 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 72 ที่ผู้วิจัยสามารถน าไปใช้ส าหรับแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาได้  
  

2.10) น าข้อค าถามท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 50 ข้อ มาจัดเรียงข้อใหม่ แล้วไปทดลอง
สอบครั้งที่ 2 กับนักเรียน จ านวน 352 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
จาก 6 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านห้วยบง จ.พะเยา โรงเรียนอนุบาลวัดนางใน จ.อ่างทอง โรงเรียน

IOC < .50 
จ านวน 4 ข้อ 

6% 

r < .20 จ านวน 
15 ข้อ 
22% 

IOC .50 ขึ้นไป 
และ r .20 ขึ้น
ไป จ านวน 50 

ข้อ  
72% 
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ปทุมวิทยากรและโรงเรียนบ้านนาโพธิ์กลาง จ.อุบลราชธานี โรงเรียนวัดดอนท่านา และโรงเรียนวัดบึง
ทองหลาง จ.ฉะเชิงเทรา ดังแสดงในตารางที่ 3.7 

 
ตารางที่ 3.7 จ านวนนักเรียนกลุ่มทดลองสอบในขั้นการพัฒนาเครื่องมือ (n=352) 

โรงเรียน 
จ านวนนักเรียนท่ีใช้เป็นกลุม่ตัวอยา่ง  

ป. 4 ป.5 ป.6 รวม รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ทั้งหมด 
บ้านห้วยบง จ.พะเยา 5 5 4 7 12 4 21 16 37 
อนุบาลวัดนางใน จ.อ่างทอง 11 19 7 33 12 19 30 71 101 
ปทุมวิทยากร จ.อุบลราชธาน ี 8 11 9 12 6 26 23 49 72 
บ้านนาโพธิ์กลาง จ.อุบลราชธานี 13 13 12 6 9 7 34 26 60 

วัดดอนท่านา จ.ฉะเชิงเทรา 7 6 7 10 3 7 17 23 40 

วัดบึงทองหลาง จ.ฉะเชิงเทรา 5 9 5 7 8 8 18 24 42 
รวมตามเพศ 49 63 44 75 50 71 143 209 352 

รวมตามระดับชั้น 112 119 121 352  

 จากตารางที่ 3.7 สรุปได้ว่า นักเรียนกลุ่มทดลองสอบในขั้นพัฒนาเครื่องมือวิจัย จ านวน 352 
คน แบ่งเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 112 คน (ชาย 49 คน หญิง 63 คน) นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 119 คน (ชาย 44 คน หญิง 75 คน) และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
จ านวน 121 คน (ชาย 50 คน หญิง 71 คน)  

การทดลองสอบครั้งที่ 2 กับนักเรียนจ านวน 352 คนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการจับเวลา
และน ามาก าหนดเวลาที่เหมาะสมที่จะใช้ทดสอบนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จากการจับเวลา นักเรียน
ส่วนมากใช้เวลาในการท าแบบวัดเสร็จประมาณ 45 นาที ดังนั้นจึงก าหนดเวลาในการสอบครั้งต่อไป
ประมาณ 50 นาที และเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดที่สร้างขึ้นในด้านความเที่ยงแบบความ
สอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) และความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ 
(Criterion-Related Validity) แบบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) 

นักเรียนในกลุ่มนี้ได้รับการประเมินสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในการประเมิน
สุขภาพด้านร่างกาย ใช้การประเมินน้ าหนักส่วนส่วนสูงและการตรวจสุขภาพ 10 ท่า ส่วนการประเมิน
สุขภาพจิตและสังคมนั้น ใช้แบบประเมินพฤติกรรม SDQ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่
พัฒนามาจาก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) เป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
วิจัยแล้วว่ามีประสิทธิภาพในการคัดกรองปัญหาเด็กได้ดี สามารถช่วยเหลือครู ในการคัดกรองปัญหา
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และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่เด็กในโรงเรียน โดยมีรูปแบบหรือลักษณะในการประเมินสุขภาพกาย 
จิต และสังคม ดังนี้ 

 การประเมินสุขภาพกาย ในด้านน้ าหนักส่วนสูง ใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก ส่วนสูงของ
เด็กอายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 โดยมีคะแนนการประเมินคือ 
ร่างกายสมส่วนตามวัย ได้ 1 คะแนน เกินเกณฑ์หรือต่ ากว่าเกณฑ์ ได้ 0 คะแนน ส่วนในด้านการตรวจ
สุขภาพนั้น ใช้การตรวจสุขภาพ 10 ท่า ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือประเมินสุขภาพร่างกาย 5 ด้าน ได้แก่ 1) มือ แขน ขา และเท้า 2) ตา 3) คอ 4) ผมและหู และ 5) 
ช่องปาก โดยมีคะแนนการประเมินคือ ปกติหรือไม่มีปัญหา ได้ 1 คะแนน มีปัญหาหรือผิดปกติ ได้ 0 
คะแนน  

การประเมินสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินพฤติกรรม SDQ ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้วิจัยคัดเลือกข้อความส าหรับการประเมินพฤติกรรมด้านอารมณ์ 5 ข้อ 
ดังนี้ 1) ฉันปวดศีรษะ ปวดท้อง หรือไม่สบายบ่อยๆ 2) ฉันขี้กังวล 3) ฉันไม่มีความสุข ท้อแท้ ร้องไห้
บ่อย 4) ฉันกังวลเวลาอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่คุ้น และเสียความเชื่อมั่นในตนเองง่าย  และ 5) ฉันขี้กลัว 
รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 3 
ระดับ มีน้ าหนักการให้คะแนน เป็น 0 1 และ 2 จากตัวเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่จริง ค่อนข้าง
จริง และจริง  

ส่วนการประเมินสุขภาพสังคม ใช้แบบประเมินพฤติกรรม SDQ ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกับการประเมินสุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกข้อความส าหรับการ
ประเมินในด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 5 ข้อ และด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน จ านวน 5 ข้อ 
รวมเป็น 10 ข้อ ดังนี้  1) ฉันพยายามจะท าตัวดีกับคนอ่ืน ฉันใส่ใจในความรู้สึกของคนอ่ืน 2) ฉันเต็ม
ใจแบ่งปันสิ่งของให้คนอ่ืน ( ของกิน เกม ปากกา เป็นต้น ) 3) ใครๆ ก็พ่ึงฉันได้ถ้าเขาเสียใจ อารมณ์ไม่
ดีหรือไม่สบายใจ 4) ฉันใจดีกับเด็กที่เล็กกว่า 5) ฉันมักจะอาสาช่วยเหลือคนอ่ืน ( พ่อแม่ ,ครู, เด็กคน
อ่ืน ) 6) ฉันชอบอยู่กับตัวเอง ฉันชอบเล่นคนเดียว หรืออยู่ตามล าพัง 7) ฉันมีเพ่ือนสนิท 8) เพ่ือนๆ
ส่วนมากชอบฉัน 9) เด็กๆ คนอ่ืน ล้อเลียนหรือรังแกฉัน และ 10) ฉันเข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเด็กวัย
เดียวกัน ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 3 ระดับ มีน้ าหนัก
การให้คะแนน เป็น 0 1 และ 2 จากตัวเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่จริง ค่อนข้างจริง และจริง  

2.11) ตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Related Validity) แบบความตรง
ตามสภาพ (Concurrent Validity) โดยน าคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา
และคะแนนการเมินสุขภาพด้านกาย จิต และสังคมมาค านวณค่าสหสัมพันธ์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson moment product) (โชติกา ภาษีผล, 2554) ดังนี้  
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  r หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
  X หมายถึง คะแนนความฉลาดทางสุขภาพ 
  Y หมายถึง คะแนนสุขภาพกาย จิต และสังคม 
  n หมายถึง  จ านวนผู้ตอบแบบวัด 
 ผลการวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพด้วยสัมประสิทธิ์
สหสมพันธ์เพียร์สัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.8 
 
ตารางที่ 3.8 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับสุขภาพกาย จิต และสังคม ของ
กลุ่มทดลองสอบในขั้นพัฒนาเครื่องมือ (n=352) 

 ความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
 (อารมณ)์ 

สุขภาพทางสังคม 

ความฉลาดทางสุขภาพ 1    
สุขภาพกาย .115* 1   
สุขภาพจิต (อารมณ)์ -.007 .203** 1  
สุขภาพทางสังคม .185** .056 -.203** 1 

*. p< .05    ** p<.01  
 จากตารางที่ 3.8 จะเห็นว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษากลุ่ม
ทดลองสอบมีความพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพกาย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพทางสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนประเมินสุขภาพจริง แสดงว่าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีความตรงตาม
สภาพกับสุขภาพกายและสุขภาพสังคมของนักเรียน 

2.12) ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (Measure of Internal Consistency) 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) กับข้อสอบที่ใช้ทดลองสอบ
นักเรียนจ านวน 352 คน โดยใชสู้ตร (โชติกา ภาษีผล, 2554) ดังนี้  
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  หมายถึง ค่าความเท่ียงของแบบวัด 
k  หมายถึง จ านวนข้อของแบบวัด 
Si

2   หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
ผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาครายองค์ประกอบและภาพรวม เสนอไว้ในตารางที่ 3.9  
 

ตารางที่ 3.9 ผลวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา
ในขั้นสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 

 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ จ านวนข้อ ความเที่ยง 

1.การเข้าถึงข้อมูล 1.1 การได้รับข้อมูล 4  
 1.2 การค้นหาข้อมูล 4  
 1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 4  
 รวม 12 .368 

2.ความรู้ 2.1 ความเข้าใจ 6  
 2.2 การวิเคราะห์ 4  
 2.3 การประเมิน 4  
 รวม 14 .477 

3.การตัดสินใจ 3.1 การระบุทางเลือก 3  
 3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 3  
 3.3 การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 3  
 3.4 การประเมินผลทางเลือก 3  
 รวม 12 .551 

4.การใช้ข้อมูล 4.1 การปฏิบัติตน 6  
 4.2 การสื่อสาร 6  

 รวม 12 .338 

 รวมทั้งฉบับ 50 .735 
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จากตารางที่ 3.9 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษาพบว่า มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .735 ส่วนค่าความเที่ยงรายองค์ประกอบ
พบว่า องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .368 องค์ประกอบความรู้มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .477 องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .551 และองค์ประกอบการใช้ข้อมูลมี
ค่าความเท่ียงเท่ากับ .338 

2.13) จัดชุดข้อค าถามเป็นแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพฉบับสมบูรณ์ เพ่ือน าไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล สร้างเกณฑ์ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา และ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ต่อไป 
  

จากรายละเอียดการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนตามแผนภาพที่ 3.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3.6 ขั้นตอนการสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 

ทดสอบครั้งที่ 1 จ านวน 50 คน  และวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ คัดเลือกแบบวัด 

ก าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างแบบวัด 

ศึกษานิยามและคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพ เพื่อสังเคราะห์องค์ประกอบของ       
ความฉลาดทางสุขภาพ 

ก าหนดรูปแบบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

สร้างข้อค าถามตามนิยามแต่ละองค์ประกอบและเนื้อหาวิชาสุขศึกษา 

ตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

ทดสอบครั้งที่ 2 จ านวน 352 คน เพื่อหาเวลาที่เหมาะสมในการสอบ ตรวจสอบความเที่ยง 
และความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพของแบบวัด 
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 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา
ในระยะที่ 2 ท าให้ได้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่มีลักษณะเป็นข้อ
ค าถามจากสถานการณ์ แต่ละข้อค าถามมีตัวเลือกค าตอบจ านวน 3 ข้อ แต่ละข้อมีน้ าหนักคะแนน
ตั้งแต่ 1-3 คะแนน เมื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดลองสอบ (Try 
out) กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 50 คนแล้ว พบว่า มีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์คือ มีค่า
ความสอดคล้อง (IOC) .50 ขึ้นไป และมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ .20 ขึ้นไป จ านวน 50 ข้อ 

 เมื่อน าข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 50 ข้อนี้ไปทดสอบกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่    
4-6 จ านวน 352 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดในด้านความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน
(Measure of Internal Consistency)  โดยหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Method)  และด้านความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Related Validity) แบบความตรง
ตามสภาพ (Concurrent Validity) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson moment 
product)  พบว่า แบบวัดทั้งฉบับมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .735 ซึ่งเป็นค่าความเท่ียงสามารถน าไปใช้ได้ 
ตามท่ีศิริชัย กาญจนวาสี (2552) ได้กล่าวว่า ค่าความเที่ยงอย่างน้อยที่สุดควรมีค่าไม่ต่ ากว่า .50 ส่วน
ในด้านความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพ พบว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาที่ทดสอบด้วยแบบวัดที่สร้างขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมิน
สุขภาพกายที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพทาง
สังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์อยู่ที่ .115 และ .185 ตามล าดับ  

จึงสรุปได้ว่า แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใน
ระยะที่ 2 นี้ มีความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพ และมีความ
เที่ยงที่สามารถน าไปใช้ทดสอบและสร้างเกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาในระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์ และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาต่อไปได้ 
 
ระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์ และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

 ในการสร้างเกณฑ์ปกติเพ่ือจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ และตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษานั้น เป็นการด าเนินการวิจัยหลังจาก
ที่ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาแบบวัด ตลอดจนตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดกับนักเรียนกลุ่มทดลอง
จ านวน 352 คน ก่อนที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบวัดอีกครั้ง โดยการหาค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Measure of Internal 
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Consistency)  หาค่าความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Related Validity) แบบความตรงตาม
สภาพ (Concurrent Validity)  และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของ
โมเดลความฉลาดทางสุขภาพ ตลอดจนการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ซ่ึงในระยะที ่3 นี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินงานตามหัวข้อต่อไปนี้ 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ของโรงเรียนใน
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ของโรงเรียนใน
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ปีการศึกษา 2559 จ านวน 2,056 คน 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) รายละเอียดขั้นตอนมีดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิจารณาก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างให้
สอดคล้องกับการใช้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling: SEM) โดยก าหนดอัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจ านวน
พารามิเตอร์ควรจะเป็น 20 ต่อ 1 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนพารามิเตอร์ที่
ต้องการประมาณ 28 พารามิเตอร์ที่ผ่านการสังเคราะห์และพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้อง (IOC) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงมีไม่ต่ ากว่า 560 คนต่อระดับชั้น  และ
เนื่องจากมีการสร้างเกณฑ์ปกติของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพแยกเป็นระดับชั้นคือ เกณฑ์ปกติส าหรับ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เกณฑ์ปกติส าหรับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และเกณฑ์ปกติส าหรับชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 เมื่อรวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ระดับชั้นแล้ว จึงควรมีไม่ต่ ากว่า 1,680 คน และเพ่ือชดเชยการขาด
หายไปของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มตัวอย่างจึงควรมากกว่าที่ก าหนดไว้ด้วย  

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน   (multistage 
random sampling) ดังนี้ 

         2.1 ท าการแบ่งจ านวนภูมิภาค โดยผู้วิจัยท าการแบ่งจ านวนภูมิภาคในการศึกษา
ครั้งนี้ตามการแบ่งเขตการปกครองของประเทศไทย จ านวน 6 ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก และภาคกลาง รวมทั้งหมด 77 จังหวัด 

         2.2 ท าการสุ่มจังหวัด โดยผู้วิจัยก าหนดแบบแผนการสุ่มจังหวัดไว้ดังนี้ คือ ในแต่
ละภูมิภาค สุ่มเลือกภาคละ 2 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้
จังหวัดในการสุ่มตัวอย่างจ านวน 12 จังหวัด แต่เนื่องจากสัดส่วนของจ านวนจังหวัดในแต่ละภาคมี
มากน้อยไมเ่ท่ากัน ผู้วิจัยจึงลดการสุ่มในภาคท่ีมีจ านวนจังหวัดน้อย แล้วเพ่ิมการสุ่มในภาคที่มีจ านวน
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จังหวัดมาก เช่น ภาคตะวันออกมี 7 จังหวัด ผู้วิจัยจึงลดจ านวนการสุ่มในภาคนี้เหลือเพียงจังหวัด
เดียว แล้วไปเพ่ิมจ านวนการสุ่มในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี 20 จังหวัด เพ่ือให้การสุ่มมีการ
กระจายมากข้ึน การสุ่มพ้ืนที่จังหวัดน าเสนอไว้ในตารางที่ 3.10 

2.3 ท าการสุ่มเขตพ้ืนที่การศึกษา โดยผู้วิจัยก าหนดแบบแผนการสุ่มเขตพ้ืนที่
การศึกษาในแต่ละจังหวัดข้างต้นไว้ดังนี้ คือ ใน 1 จังหวัด ท าการสุ่ม 2 เขตพ้ืนที่การศึกษา ด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้จ านวนเขตพ้ืนที่การศึกษาท้ังหมด 26 เขต 

         2.4 ท าการสุ่มโรงเรียน โดยผู้วิจัยก าหนดแบบแผนการสุ่มโรงเรียน ในแต่ละเขต
พ้ืนที่การศึกษาข้างต้นไว้ดังนี้ คือ ใน 1 เขตพ้ืนที่การศึกษา จะท าการคัดเลือกสุ่มโรงเรียนมา เขตละ 1 
โรงเรียน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้จ านวนโรงเรียนทั้งหมด 26 โรงเรียน รายละเอียดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างดังแสดงในแผนภาพที่ 3.10 และตารางท่ี 3.11 
ตารางที่ 3.10 การสุ่มพ้ืนที่จังหวัดในการเก็บข้อมูล 

พ้ืนที่ 77 จังหวัด การสุ่มจังหวัด 13 จังหวัด 

ภาคเหนือ มี 9 จังหวัด     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 มี 20 จังหวัด    
ภาคตะวันตก มี 5 จังหวัด   
ภาคตะวันออก มี 7 จังหวัด 
ภาคกลาง มี 22 จังหวัด  
 
ภาคใต้ มี 14 จังหวัด   

ภาคเหนือ สุ่มเลือก 2 จังหวัด คือ พะเยา อุตรดิตถ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สุ่มเลือก 3 จังหวัด คือ กาฬสินธุ์ 
ร้อยเอ็ด นครราชสีมา 
ภาคตะวันตก สุ่มเลือก 1 จังหวัด คือ กาญจนบุรี 
ภาคตะวันออก สุ่มเลือก 1 จังหวัด คือ ชลบุรี 
ภาคกลาง สุ่มเลือก 4 จังหวัด คือ ลพบุรี นครปฐม อุทัยธานี 
ปทุมธานี 
ภาคใต้ สุ่มเลือก 2 จังหวัด คือ ชุมพร พัทลุง     

 จากตารางที่ 3.10 จะเห็นว่าการสุ่มพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการสุ่มจากระดับเขตการ
ปกครองจ านวน 6 ภาค แล้วสุ่มจังหวัดในแต่ละภาคได้จ านวน 13 จังหวัด 
 
ตารางที่ 3.11 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

โรงเรียน/จังหวัด 
จ านวนนักเรียนท่ีใช้เป็นกลุม่ตัวอยา่ง  

ป. 4 ป.5 ป.6 รวม รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ทั้งหมด 
บุญคุ้มราษฎร์บ ารุง จ.ปทุมธานี 11 18 16 15 15 17 42 50 92 
วัดเขียนเขต จ.ปทุมธานี 22 27 20 22 23 15 65 64 129 
วัดบ้านหลวง จ.นครปฐม 10 10 7 13 5 15 22 38 60 
วัดจินดาราม จ.นครปฐม 12 12 9 19 16 13 37 44 81 
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 ตารางที่ 3.11 (ต่อ) จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

  

โรงเรียน/จังหวัด 
จ านวนนักเรียนท่ีใช้เป็นกลุม่ตัวอยา่ง  

ป. 4 ป.5 ป.6 รวม รวม 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ทั้งหมด 

วัดทัพหลวง จ.อุทัยธาน ี 9 8 7 14 14 7 30 29 59 

บ้านหนองชุมเห็ด จ.อุทัยธาน ี 3 7 2 5 4 5 9 17 26 

วัดป่ากล้วย จ.ลพบุร ี 5 5 2 4 2 8 9 17 26 

วัดราษฎร์บ ารุง จ.ลพบุร ี 5 8 12 8 3 6 20 22 42 
อนุบาลพะเยา จ.พะเยา 14 15 13 17 18 16 45 48 93 
บ้านป่าคา จ.พะเยา 6 4 6 6 5 4 17 14 31 
บ้านในเมือง จ.อุตรดติถ ์ 19 16 19 16 20 15 58 47 105 
ท่าปลาอนุสรณ์ 1 จ.อุตรดิตถ ์ 15 16 14 20 6 24 35 60 95 

อนุบาลชลบุร ีจ.ชลบุร ี 19 20 21 24 19 24 59 68 127 

บ้านตลาดเนินหิน จ.ชลบุร ี 6 6 10 5 14 5 30 16 46 

อนุบาลกาฬสินธุ ์จ.กาฬสินธุ ์ 15 21 15 19 14 29 45 68 113 

บ้านหนองแซง จ.กาฬสินธุ ์ 32 17 17 21 25 18 74 56 130 

บ้านหนองเดิ่น จ.ร้อยเอ็ด 9 5 7 7 7 6 23 18 41 

บ้านหมูม้น จ.ร้อยเอ็ด 19 13 12 9 14 7 45 29 74 

นิยมมิตรวิทยาคาร จ.นครราชสีมา 16 16 21 17 16 16 53 49 102 

ชุมชนบ้านเหลื่อม จ.นครราชสีมา 18 26 8 14 20 13 46 53 99 

วัดพิชัยยาราม จ.ชุมพร 16 23 11 22 11 24 38 69 107 

บ้านห้วยชัน จ.ชุมพร 18 13 11 9 13 17 42 39 81 

บ้านอ่างทอง จ.พัทลุง 3 3 10 3 4 6 17 12 29 

วัดร่มเมือง จ.พัทลุง 15 8 7 12 3 13 25 33 58 

อนุบาลกาญจนบุรี จ.กาญจนบุร ี 15 28 25 21 14 19 54 68 122 
ป่าไม้อุทิศ 15 (บ้านม่วงเฒ่า) 
จ.กาญจนบุร ี

9 21 12 21 11 14 32 56 88 

รวมตามเพศ 341 366 314 363 316 356 972 1,084 2,056 

รวมตามระดับชั้น 707 677 672 2,056  
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จากตารางที่ 3.11 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัยสรุปได้ว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 707 คน (ชาย 341 คน หญิง 366 คน) เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 5 จ านวน 677 คน  (ชาย 314 คน หญิง 363 คน) และเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 672 
คน (ชาย 316 คน หญิง 356 คน)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3.7 การสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวแปรแฝง และตัวแปรสังเกตได้ ดังนี้ 
 1. ตัวแปรแฝง ได้แก่ 
  1.1 ตัวแปรแฝงความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
  1.2 การเข้าถึงข้อมูล (Accessing) 
  1.3 ความรู้ (Learning) 
  1.4 การตัดสินใจ (Decision Making) 
  1.5 การใช้ข้อมูล (Utilizing)  

ประชากรนักเรียนชั้น ป.4-6 โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาข้ันพ้ืนฐานทั่วประเทศ 

โรงเรียน สุ่มเขตพื้นท่ีการศึกษาละ 1 
โรงเรียน ได้ 26 โรงเรียน 

เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนอื กลาง ตะวันตก ตะวันออก ใต ้

 

จังหวัด 

เขต สพฐ. 

สุ่มจังหวัดได้ 13 จังหวัด 

สุ่มจังหวัดละ 2 เขตพื้นที่
การศึกษา ได้ 26 เขต 
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 2. ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ 
  2.1 การได้รับข้อมูล (Receiving) 
  2.2 การค้นหาข้อมูล (Searching) 
  2.3 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 
  2.4 ความเข้าใจ (Comprehension) 
  2.5 การวิเคราะห์ (Analysis) 
  2.6 การประเมิน (Assessment) 
  2.7 การระบุทางเลือก (Identification) 
  2.8 การวิเคราะห์ทางเลือก (Choice analysis) 
  2.9 การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม (Choosing) 
  2.10 การประเมินผล (Choice assessment) 
  2.11 การปฏิบัติตน (Practice) 
  2.12 การสื่อสาร (Communication) 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์
(Criterion-Related Validity) แบบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ของแบบวัดที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก ส่วนสูงของเด็กอายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2542 ท่าตรวจสุขภาพ 10 ท่า ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และแบบประเมินพฤติกรรม SDQ ของส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

      ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
  1. ติดต่อโรงเรียนและส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะให้ทางโรงเรียน  

2. โทรศัพท์ติดต่อกับโรงเรียนเพื่อนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามวัน เวลาที่ได้นัดหมายไว้ล่วงหน้า 
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4. เข้าพบผู้บริหารโรงเรียนหรือครูผู้ประสานงานเพื่อวางแผนการจัดทดสอบนักเรียน
ตามท่ีทางโรงเรียนสะดวก โดยบางโรงเรียนจัดให้นักเรียนสอบที่ห้องเรียนของตนเอง บางโรงเรียนที่มี
จ านวนนักเรียนน้อยจัดให้นักเรียนทดสอบรวมกันในห้องประชุมหรือโรงอาหาร  

5. ทักทาย แนะน าตัวกับนักเรียน และชี้แจงเกี่ยวกับการท าแบบวัด ก่อนเริ่มท าการ
ทดสอบ 

6. จัดทดสอบนักเรียนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เวลา 50 นาทีในการท าแบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาพ และใช้เวลา 10 นาทีในการประเมินสุขภาพกาย จิต สังคมด้วยการตรวจสุขภาพ 10 ท่า 
และการท าแบบประเมินตนเองด้านอารมณ์ สัมพันธภาพทางสังคม และสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

7. ตรวจสอบความเรียบร้อยในการท าแบบวัดของนักเรียนที่ท าเสร็จแล้ว โดยให้
นักเรียนตรวจทานให้ครบทุกหน้าก่อนส่ง บางโรงเรียนที่มีจ านวนนักเรียนมาก ผู้วิจัยได้รับความ
ช่วยเหลือจากนักเรียนหัวหน้าห้องหรือนักเรียนจิตอาสาที่ท าแบบวัดเสร็จเรียบร้อยก่อนเวลาในการ
ช่วยตรวจความเรียบร้อยของแบบวัดที่เพื่อนในชั้นเรียนท าส่ง  

8. กล่าวขอบคุณนักเรียน ครูผู้ประสานงาน ครูประจ าชั้น ผู้อ านวยการโรงเรียน และ
บุคลาการผู้ประสานงานทุกท่าน หลังจากเก็บข้อมูลในโรงเรียนเสร็จ 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

      การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
       1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
  1.1 วิเคราะห์ค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรที่เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติบรรยายค านวณหาค่าสถิติเบื้องต้น ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ ด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel 
  1.2 วิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมด โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient of 
variation) คะแนนต่ าสุด (minimum) คะแนนสูงสุด (maximum) ความเบ้ (skewness) และความ
โด่ง (kurtosis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
  1.3 วิเคราะห์สหสัมพันธ์ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปร เพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
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      2. การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ 
  2.1 วิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน (Measure of Internal 
Consistency) ของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ด้วยการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ในส่วนนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  

2.2 วิเคราะห์ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Related Validity) แบบความ
ตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาระหว่างคะแนนความฉลาดทางสุขภาพกับคะแนนประเมินสุขภาพกาย จิตและสังคม
ด้วยสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson moment product) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
  2.3 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของโมเดลความ
ฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา โดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling: SEM) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 
โดยใช้โปรแกรม Mplus  
  2.4 การวิเคราะห์เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา โดยค านวณค่าเปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ ในขั้นนี้ใช้โปรแกรม Microsoft Excel 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย 4 ประการ คือ ประการแรก เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความ
ฉลาดทางสุขภาพ ประการที่สอง เพ่ือสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาจากการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ ประการที่สาม เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา  และประการที่สี่ เพ่ือ
สร้างเกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
 ผู้วิจัยจึงเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังกล่าว โดยน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์เป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์วิจัยย่อยข้อที่ 1 และ 2) ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อย
ข้อที่ 3) และตอนที่ 3 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อยข้อที่ 4)  
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายของผลการวิ เคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้
ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติและตัวแปรต่างๆ ในการน าเสนอดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ 
 n หมายถึง  จ านวนนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 K หมายถึง  จ านวนข้อของแบบวัด 
 M หมายถึง  ค่าเฉลี่ย (mean) 
 SD หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 SE หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) 
 MIN หมายถึง  คะแนนต่ าสุด (minimum) 
 MAX หมายถึง  คะแนนสูงสุด (maximum) 
 rtt หมายถึง  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบวัด 
 T หมายถึง   คะแนนปกติที (normalized T-Score) 
 SK หมายถึง  ค่าความเบ้ (skewness) 
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 KU หมายถึง  ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 CV หมายถึง  สัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient of variation) 


2 หมายถึง  ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่าสถิติไค-สแควร์ 

R2 หมายถึง  ความเที่ยงของการวัด 
df หมายถึง  ค่าองศาอิสระ 
p หมายถึง  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
CFI หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
TLI หมายถึง  ดัชนี Tuker-Lewis Index 
NFI หมายถึง  ดัชนีวัดความเป็นปกติ 
SRMR   หมายถึง ค่าของรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือในรูปคะแนน 

มาตรฐาน 
RMSEA หมายถึง  ค่าของรากก าลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปร  

HL  หมายถึง  ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
ACCESS หมายถึง  การเข้าถึงข้อมูล (Accessing) 
LEARN  หมายถึง  ความรู้ (Learning) 
DECISION หมายถึง  การตัดสินใจ (Decision Making) 
UTILIZING หมายถึง  การใช้ข้อมูล (Utilizing) 
RECEIVE หมายถึง  การได้รับข้อมูล (Receiving) 
SERACH หมายถึง  การค้นหาข้อมูล (Searching) 
MEDIALIT หมายถึง  การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
COMPRE หมายถึง  ความเข้าใจ (Comprehension) 
ANALYSIS หมายถึง  การวิเคราะห์ (Analysis) 
ASSESS  หมายถึง  การประเมิน (Assessment) 
IDENT  หมายถึง  การระบุทางเลือก (Identification) 
C_ANALS หมายถึง  การวิเคราะห์ทางเลือก (Choice analysis) 
CHOOSE หมายถึง  การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม (Choosing) 
C_ASSES หมายถึง  การประเมินผล (Choice assessment) 
PRAC  หมายถึง  การปฏิบัติตน (Practice) 
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COMMU หมายถึง  การสื่อสาร (Communication) 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

 แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะดังนี้ 
 1) องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพที่ผ่านการสังเคราะห์ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล ส่วนตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้มีจ านวน 12 ตัวแปร ซึ่งผ่าน
การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค่า IOC (Item Objective Congruence) มีค่า
ระหว่าง .71 – 1.00 ในจ านวนนี้มีค่าเท่ากับ .071 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ มีค่าเท่ากับ .86 
จ านวน 2 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ มีค่าเท่ากับ 1.00 จ านวน 9 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ แสดงว่า
องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ และตัวบ่งชี้/หรือตัวแปรสังเกตได้ มีความสอดคล้องกัน กล่าวคือ 
โมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีความตรงเชิงเนื้อหา 
 2) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีลักษณะเป็นข้อค าถามใน
รูปแบบสถานการณ์ จ านวน 15 สถานการณ์ รวมมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 50 ข้อ วัดองค์ประกอบ
ความฉลาดทางสุขภาพ 4 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ จ านวนข้อ เลขที่/ข้อค าถาม 

การเข้าถึงข้อมูล การได้รับข้อมูล 4 1,4,7,10 
 การค้นหาข้อมูล 4 2,5,8,11 
 การรู้เท่าทันสื่อ 4 3,6,9,12, 

 รวม 12  
ความรู้ ความเข้าใจ 6 13,14,15,18,27,32 
 การวิเคราะห์ 4 16,19,28,33 
 การประเมิน 4 17,20,29,34 

 รวม 14  

การตัดสินใจ การระบุทางเลือก 3 23,37,45 
 การวิเคราะห์ทางเลือก 3 24,38,46 
 การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 3 25,39,47 
 การประเมินผลทางเลือก 3 26,40,48 

 รวม 12  
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 ตารางที่ 4.1 (ต่อ) จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

จากตารางที่ 4.1 จะเห็นว่า จ านวนข้อค าถามในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล มีจ านวน 12 
ข้อ องค์ประกอบความรู้ จ านวน 14 ข้อ องค์ประกอบ การตัดสินใจ จ านวน 12 ข้อ และองค์ประกอบ
การใช้ข้อมูล จ านวน 12 ข้อ รวมทั้งหมด 50 ข้อ 
 3)  รูปแบบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา เป็นแบบวัดที่แต่ละข้อ
ค าถามมีตัวเลือกค าตอบ 3 ตัวเลือก มีค่าน้ าหนักคะแนนของตัวเลือกตั้งแต่ 1-3 ซึ่งข้อค าถามและ
ตัวเลือกค าตอบผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับนิยามองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ และความสอดคล้องระหว่างค าถามกับ
น้ าหนักการให้คะแนนในตัวเลือกค าตอบแต่ละข้อ โดยผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามและค าตอบที่มีค่าความ
สอดคล้อง หรือค่า IOC (Item Objective Congruence) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล, 2554) 
นอกจากนี้ จากการทดลองใช้แบบวัดกับนักเรียนกลุ่มทดลองจ านวน 50 คน เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล, 2554) 
ซึ่งผลการคัดเลือกข้อค าถามส าหรับใช้เป็นในแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา แสดงในแผนภาพที่ 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4.1 ผลการคัดเลือกข้อค าถามของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ จ านวนข้อ เลขที่/ข้อค าถาม 

การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 6 21,30,35,41,43,49 
 การสื่อสาร 6 22,31,36,42,44,50 
 รวม 12  

 รวมทั้งฉบับ 50  

ข้อค าถามที่ใช้ได้ จ านวน 50 ข้อ 15 สถานการณ์ ซึ่งมีค่า IOC ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 

(.57 – 1.00) และค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ .20 ขึ้นไป ( .20 - .58) 

ร่างข้อค าถาม จ านวน 69 ข้อ 18 สถานการณ์ 

คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกน้อยกว่า .20 ออก 15 ข้อ 

คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า .20 ออก 4 ข้อ 
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 ตัวอย่าง แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 

สถานการณ์ที่ 7 ข่าวจากจากวิทยุแจ้งว่า “กระทรวงสาธารณสุขสุ่มตรวจผักและผลไม้จาก
ตลาดสดหลายพ้ืนที่ พบว่า ตัวอย่างผักและผลไม้ส่วนมากมีสารเคมีหรือยาฆ่าแมลงปนเปื้อนใน
ระดับสูง” ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 1 - 5 

1. ข่าวเสนอถึงเรื่องอะไร (ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 ความเข้าใจ)  
  ก. การสุ่มตรวจในผักและผลไม้จากหลายๆ พ้ืนที่ (1 คะแนน)   
  ข. ผักและผลไม้ที่ถูกสุ่มตรวจส่วนมากมีสารปนเปื้อน (3 คะแนน)  
  ค. การใช้สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้  (2 คะแนน)  

2. นักเรียนคิดว่ากระทรวงสาธารณสุขน าเสนอข่าวนี้เพื่ออะไร (ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การวิเคราะห์) 
  ก. เพื่อเสนอผลงานการสุ่มเลือกผักและผลไม้จากตลาดสด (1 คะแนน)  
  ข. เพ่ือให้ข้อมูลความไม่ปลอดภัยของผักและผลไม้ (3 คะแนน)  
  ค. เพ่ือแจ้งข่าวการใช้สารเคมีในการเพาะปลูกพืช (2 คะแนน) 
 
ตอนที่  2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา  

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ความเที่ยง 2) ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ และ 3) ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 2.1 ความเที่ยง 
    ในการหาค่าความเที่ยงของแบบวัด ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงจ านวน 2 ครั้ง โดย 
ครั้งที่ 1 เป็นค่าที่ได้มาจากการวัดกับนักเรียนที่เป็นกลุ่มในการพัฒนาแบบวัด จ านวน 352 คน ได้มา
โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ส่วนครั้งที่ 2 เป็นค่าที่ได้จากการทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 2,056 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage random 
sampling) ซึ่งค่าความเที่ยงหาได้จากการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Method) แสดงในตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2 ค่าความเท่ียงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

 จากตารางที่ 4.2 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา จ านวน 50 ข้อ ที่สอบวัดกับนักเรียน 352 คน พบว่า องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่า
ความเที่ยงสูงสุด เท่ากับ .551 อันดับที่สองคือ ด้านความรู้ มีค่าเท่ากับ .477 อันดับที่สามคือ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล เท่ากับ .368 และอันดับสุดท้ายที่มีค่าความเที่ยงต่ าสุดคือ ด้านการใช้ข้อมูล ซึ่งมีค่า
เท่ากับ .338 แบบวัดทั้งฉบับมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .735 
 ส าหรับค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่สอบ
วัดกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 2,056 คน พบว่า องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าความเที่ยงสูงสุด เท่ากับ 
.519 อันดับที่สองคือ ด้านความรู้ มีค่าเท่ากับ .386 อันดับที่สามคือ ด้านการใช้ข้อมูล เท่ากับ .382 
และอันดับสุดท้ายที่มีค่าความเที่ยงต่ าสุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล มีค่าเท่ากับ .336 แบบวัดทั้งฉบับมี
ค่าความเท่ียงเท่ากับ .701 
 
 2.2 ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์  
    ในการทดสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ ผู้วิจัยน าคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาและคะแนนการเมินสุขภาพด้านกาย จิต และสังคมมาค านวณค่าสหสัมพันธ์ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson moment product) ซึ่งผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอ
เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ส่วนที่สองเป็นการน าเสนอ
ผลการการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ 
ความเที่ยง 

กลุ่มทดลอง 
(352 คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(2,056 คน) 

การเข้าถึงข้อมูล 12 .368 .336 
ความรู้ 14 .477 .386 
การตัดสินใจ 12 .551 .519 
การใช้ข้อมูล 12 .338 .382 
แบบวัดทั้งฉบับ 50 .735 .701 
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      2.2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน 
  การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ เพศ ระดับชั้น การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บป่วยหรือไม่
สบายในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา และผลการตรวจสุขภาพกาย โดยใช้สถิติบรรยายคือ ความถ่ีและร้อยละ 
ดังแสดงในตารางที่ 4.3 – 4.5  
 
ตารางที่ 4.3 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่างด้านเพศและระดับชั้น 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1.เพศ   
       ชาย 972 47.28 
       หญิง 
       รวม 

1084 
2,056 

52.72 
100.00 

2.ระดับชั้น   
   ป.4 707 34.39 
          ชาย 341 16.59 
          หญิง 366 17.80 
   ป. 5 677 32.93 
          ชาย 314 15.27 
          หญิง 363 17.66 
   ป. 6   672 32.68 
          ชาย 316 15.37 
          หญิง 356 17.31 
รวม 2,056 100.00 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนนักเรียนหญิงมากกว่า นักเรียนชาย 
โดยมีนักเรียนหญิง จ านวน 1,084 คิดเป็นร้อยละ 52.72 มีนักเรียนชายจ านวน 972 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.28 นักเรียนระดับชั้น ป. 4 มีจ านวนมากที่สุด คือ 707 คน คิดเป็นร้อยละ 34.39 รองลงมาคือ
ชั้น ป. 5 มีจ านวน 677 คน คิดเป็นร้อยละ 32.93 และชั้น ป.6 เป็นระดับชั้นที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ 
672 คน คิดเป็นร้อยละ 32.68 
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ตารางที่ 4.4 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่าง ด้านการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บป่วย/ไม่สบายในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 

3. การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ   
   3.1 บุคคล   
    3.1.1 ผู้ปกครอง 1732 84.24 
    3.1.2 ครู 1682 81.81 
    3.1.3 ญาติผู้ใหญ่ 814 39.59 
    3.1.4 เพ่ือน 330 16.05 
    3.1.5 ผู้ใหญ่ที่ไม่ใช่ญาติ 210 10.21 
    3.1.6 คนอ่ืนๆ เพ่ิมเติมได้แก่ หมอ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่อนามัย อสม. ทหาร ต ารวจ พ่ีน้อง  

165 8.03 

  3.2 สื่อ   
    3.2.1 โทรทัศน์ 1487 72.32 
    3.2.2 อินเตอร์เน็ต 1372 66.73 
    3.2.3 หนังสือ 1148 55.84 
    3.2.4 หนังสือพิมพ์ 580 28.21 
    3.2.5 วิทยุ 407 19.80 
    3.2.6 สื่ออ่ืนๆ เพ่ิมเติม ได้แก่ แผ่นพับ ใบปลิว วิดีโอ 
ป้ายประชาสัมพันธ์ บอร์ดโรงเรียน คอมพิวเตอร์ 

100 4.86 

  3.3 สถานที่   
    3.3.1 โรงเรียน 1485 72.23 
    3.3.2 บ้าน 1353 65.81 
    3.3.3 สถานีอนามัย/โรงพยาบาล 983 47.81 
    3.3.4 ห้องสมุด 932 45.33 
    3.3.5 วัด 253 12.31 
    3.3.6 ที่อ่ืนๆ เพิ่มเติม ได้แก่ โรงพยาบาล คลินิก ค่าย
ทหาร เทศบาล ตลาด ร้านคอม ศาลากลางจังหวัด 
สถานที่ราชการ สถานที่ท่องเที่ยว ห้างสรรพสินค้า 
ส านักงาน 

89 4.33 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่าง ด้านการได้รับความรู้ ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บป่วย/ไม่สบายในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 

4. การเจ็บป่วย/ไม่สบายในสัปดาห์ที่ผ่านมา   
    4.1 สบายดี ไม่เป็นอะไร 1655 80.50 
    4.2 เจ็บป่วย ไม่สบาย  401 19.50 
        4.2.1 ป่วย ไม่สบาย อาการผิดปกติของร่างกาย 359 17.46 
        4.2.2 บาดเจ็บ อุบัติเหตุ โดนสัตว์กัดต่อย 14 0.68 
        4.2.3 ไม่ระบุอาการเจ็บป่วย ไม่สบาย 28 1.36 

จากตารางที่ 4.4 การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากแหล่งบุคคล พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากผู้ปกครอง จ านวน 1,732 คน คิด
เป็นร้อยละ 84.24 รองลงมาคือ ครู จ านวน 1,682 คน คิดเป็นร้อยละ 81.81 และญาติผู้ใหญ่ จ านวน 
814 คน คิดเป็นร้อยละ 39.59  การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับจากโทรทัศน์ จ านวน 1,487 คน คิดเป็นร้อยละ 72.32 รองลงมาคือ จาก
อินเตอร์เน็ต จ านวน  1,372 คน คิดเป็นร้อยละ 66.73 และจากหนังสือ จ านวน 1,148 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.84 ส่วนในด้านสถานที่พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จากโรงเรียน จ านวน 1,485 คน คิดเป็นร้อยละ 72.23 รองลงมาคือ ที่บ้าน จ านวน 1,353 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.81 จากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลจ านวน 983 คน คิดเป็นร้อยละ 47.81 และจาก
ห้องสมุด จ านวน 932 คน คิดเป็นร้อยละ 45.33 

ส่วนในเรื่องการเจ็บป่วย/ไม่สบายในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนส่วนมากตอบว่า 
สบายดี ไม่เป็นอะไร จ านวน 1,655 คน คิดเป็นร้อยละ 80.50 นักเรียนที่ตอบว่า เจ็บป่วย/ไม่สบาย มี
จ านวน 401 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 ในจ านวนที่เจ็บป่วยหรือไม่สบาย แบ่งเป็น การป่วย ไม่สบาย 
หรืออาการผิดปกติของรางกายจ านวน 378 คน คิดเป็นร้อยละ17.46 การได้รับบาดเจ็บ อุบัติเหตุ 
หรือโดนสัตว์กัดต่อย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ .68 และตอบว่าเจ็บป่วย ไม่สบาย แต่ไม่ระบุ
อาการเจ็บป่วย จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ  1.36 
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ตารางที่ 4.5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่างด้านผลการตรวจสุขภาพกาย 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 
5. ผลการตรวจสุขภาพกาย   
   5.1 มือ แขน ขา และเท้า             
          5.1.1 ปกต ิ 1,758 85.51 
          5.1.2 เล็บยาว ไม่สะอาด       249 12.11 
          5.1.3 เป็นโรคผิวหนัง ตุ่ม ผื่นคัน 49 2.38 
    5.2 ตา   
         5.2.1 ปกต ิ 1,938 94.26 
         5.2.2 มองเห็นไม่ค่อยชัด 82 3.99 
         5.2.3 ตาแดง 20 0.97 
         5.2.4  ตาอักเสบ 16 0.78 
     5.3 คอ (ภายนอก)   
         5.3.1 ปกต ิ 2,013 97.91 
         5.3.2 เป็นโรคผิวหนัง ตุ่ม ผื่นคัน 40 1.95 
         5.3.3 คอบวมโต 3 0.15 
     5.4 ผมและหู   
         5.4.1 ปกต ิ 1,768 85.99 
         5.4.2 มีเหา 266 12.94 
         5.4.3 เป็นแผล 22 1.07 
     5.5 ช่องปาก   
        5.5.1 ปกต ิ 1,491 72.52 
        5.5.2 ฟันผุ 484 23.54 
        5.5.3  มีแผลมุมปาก 49 2.38 
        5.5.4 เหงือกอักเสบ/เหงือกบวม 16 0.78 
        5.5.5 คอแดง/คออักเสบ 16 0.78 

  จากตารางที่ 4.5 จากการตรวจสุขภาพร่างกายด้วยการตรวจสุขภาพ 10 ท่า พบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่มีผลตรวจสุขภาพที่เป็นปกติ ส าหรับปัญหาสุขภาพกายที่พบมากที่สุดคือ ฟันผุ จ านวน 484 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.54 รองลงมาคือ มีเหา จ านวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 12.94 และเล็บยาว 
เล็บ ไม่สะอาด จ านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 12.11 ตามล าดับ 
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  2.2.2 ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพ 
  ในการตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Related Validity) แบบความตรง

ตามสภาพ (Concurrent Validity) นั้น ผู้วิจัยวิเคราะห์ โดยน าคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาและคะแนนการเมินสุขภาพด้านกาย จิต และสังคมมาค านวณค่าสหสัมพันธ์ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson  moment product) ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์หา
ค่าความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์จ านวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เป็นค่าที่ได้มาจากการวัดกับนักเรียนที่เป็น
กลุ่มในการพัฒนาแบบวัด จ านวน 352 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
ส่วนครั้งที่ 2 เป็นค่าที่ได้จากการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2,056 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) ผลการวิเคราะห์แสดงไว้ในตารางที่  4.6  
ตาราง 4.6 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับสุขภาพกาย จิต และสังคม ของนักเรียน
ประถมศึกษากลุ่มตัวอย่าง (n=2,056) และกลุ่มทดลอง (n=352) 

 ความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

สขุภาพกาย สุขภาพจิต 
 (อารมณ)์ 

สุขภาพทางสังคม 

ความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

1    

สุขภาพกาย 
.058** 1   
(.115*)    

สุขภาพจิต (อารมณ)์ 
.035 .109** 1  

(-.007) (.203**)   

สุขภาพทางสังคม 
.164** -.013 -.177** 1 
(.185**) (.056) (-.203**)  

 หมายเหตุ ตัวเลขใน ( ) หมายถึง ค่าสหสัมพันธ์คะแนนของนักเรียนกลุ่มทดลอง   
** p< .01    * p< .05 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 2,056 คน มีความพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพกายและคะแนนประเมิน
สุขภาพทางสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .058 และ .164 
ตามล าดับ ส่วนคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มทดลอง จ านวน 352 คน 
มีความพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพกาย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพทางสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .115 และ .185 ตามล าดับ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนประเมิน
สุขภาพจิตทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง แสดงว่าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีความตรงตาม
สภาพกับสุขภาพกายและสุขภาพสังคมของนักเรียน 
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 2.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง 
    ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจากการสอบวัดกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,056 คน ซึ่งผู้วิจัย
แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
สังเกตได้ ส่วนที่สองเป็นการน าเสนอผลการการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ การวิเคราะห์ในส่วนนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ทุกตัว ว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ มีทิศทาง
และขนาดของความสัมพันธ์อย่างไร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson moment product) 
และตรวจสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบด้วยค่าสถิติ Barlett’s test of 
sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบว่า  เมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) 
หรือไม่ และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ท าให้ทราบว่าตัวแปรนั้นมี
ความสัมพันธ์เหมาะสมหรือไม่ที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่ง Kim and Mueller (1978 อ้าง
ถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) เสนอว่า ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
ควรมีค่า .50 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ ดังแสดงในตารางที่ 4.7  
ตารางที่ 4.7 ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ของความฉลาดทางสุขภาพ 

ตัวแปรสังเกตได้ 1 2 3 4 5 6  

1.RECIEVE        
2.SEARCH .126(**)       
3.MEDIALIT .109(**) .272(**)      
4.COMPRE .136(**) .217(**) .214(**)     
5.ANALYSIS .056(*) .139(**) .097(**) .115(**)    
6.ASSESS .131(**) .218(**) .225(**) .224(**) .094(**)   
7.IDEN .078(**) .131(**) .119(**) .105(**) .053(*) .170(**)  
8.C_ANALYS .105(**) .120(**) .119(**) .139(**) .056(*) .168(**)  
9.CHOOSE .079(**) .115(**) .110(**) .134(**) .129(**) .148(**)  
10.C_ASSES .123(**) .181(**) .206(**) .177(**) .141(**) .289(**)  
11.PRAC .094(**) .239(**) .248(**) .256(**) .185(**) .271(**)  
12.COMMU -.001 .066(**) .039 .059(**) .002 -.001  

                M 8.14 9.47 9.19 13.41 8.82 9.82  
SD 1.479 1.499 1.597 2.110 1.638 1.625  

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy =.818 
 Barlett’s test of sphericity = 2252.235 df= 66 p=.000 

* p < .05    ** p< .01 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ของความฉลาดทางสุขภาพ 

ตัวแปรสังเกตได้ 7 8 9 10 11 12  

1.RECIEVE        
2.SEARCH        
3.MEDIALIT        
4.COMPRE        
5.ANALYSIS        
6.ASSESS        
7.IDEN        
8.C_ANALYS .115(**)       
9.CHOOSE .134(**) .108(**)      
10.C_ASSES .224(**) .242(**) .322(**)     
11.PRAC .257(**) .185(**) .208(**) .399(**)    
12.COMMU .064(**) .059(**) .051(*) .084(**) .141(**)   

M 7.01 6.79 6.76 7.30 14.16 12.44  
SD 1.657 1.277 1.445 1.413 2.256 2.083  

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy =.818  
Barlett’s test of sphericity = 2252.235 df= 66 p=.000 

* p < .05    ** p< .01 
จากตารางที่ 4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีทั้งหมด 66 คู่ มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จ านวน 58 คู่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็น
ความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมด มีขนาดของความสัมพันธ์ตั้งแต่ .059 ถึง .399 ส่วนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ านวน 4 คู่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมดและมีขนาด .051 ถึง .056 ส าหรับตัวแปรที่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 4 คู่ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่อยู่
ในกลุ่มตัวแปรแฝงเดียวกัน และที่อยู่ในกลุ่มตัวแปรแฝงต่างกัน พบว่า มีค่าอยู่ในระดับค่อนข้ างต่ า 
(.2<r<.4) ถึงระดับต่ า (0<r<.2)   
 จากผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of sphericity ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2252.235 (p< .01) 
แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
สอดคล้องกับค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ที่พบว่า มีค่าเท่ากับ 
.818 ซึ่งมากกว่า .50 และมีค่าเข้าใกล้ 1 นั่นคือ ตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสัมพันธ์
กัน และเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ต่อไป 
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2.3.2 ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสร้างความฉลาด
ทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา การสังเคราะห์โครงสร้างความฉลาดทางสุขภาพจาก
เอกสารและงานวิจัยได้เป็นโมเดลที่มีองค์ประกอบสองอันดับ ประกอบด้วยตัวแปรแฝงความฉลาดทาง
สุขภาพ เป็นตัวแปรแฝงอันดับที่หนึ่ง และมีตัวแปรแฝงอันดับที่สองจ านวน 4 ตัว ได้แก่ 1) ตัวแปรแฝง
การเข้าถึงข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวคือ การได้รับข้อมูล การค้นหาข้อมูล และการ
รู้เท่าทันสื่อ   2) ตัวแปรแฝงความรู้ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวคือ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ 
และการประเมิน 3) ตัวแปรแฝงการตัดสินใจ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวคือ การระบุ
ทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม และการประเมินผล และ 4) ตัวแปร
แฝงการใช้ข้อมูล ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ คือ การปฏิบัติตน และการสื่อสาร ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 4.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 4.2 โมเดลความฉลาดทางสุขภาพตามสมมติฐาน 
 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

ความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ความรู ้

การตัดสินใจ 

การใช้ข้อมูล 

การไดร้ับข้อมลู 

การค้นหาข้อมลู 

การรู้เท่าทันสื่อ 

ความเข้าใจ 

การวิเคราะห ์

การประเมิน 

การระบุทางเลือก 

การวิเคราะห์ทางเลือก 

การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 

การประเมินผลทางเลือก 

การปฏิบัตติน 

การสื่อสาร 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้จะใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความ
กลมกลืนของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยสมมติฐานที่ท าการทดสอบคือ 
เมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของโมเดลโครงสร้างความฉลาดทางสุขภาพมีค่า        
ไม่แตกต่างกันกับเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมที่ได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์ ส่วนเกณฑ์
ในการตัดสินความสอดคล้อง ผู้วิจัยพิจารณาจากค่า (โกศล จิตวิรัตน์ และคณะ, 2556) ดังต่อไปนี้ 

1) ค่าความน่าจะเป็น (p) ของค่า 2 ซึ่งมีค่ามากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน  

2) ค่า 2/องศาอิสระ (df) ไม่ควรเกิน 2  
3) ค่าของรากก าลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่า

น้อยกว่า .07  
4) ค่าของรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน 
   (SRMR) มีค่าน้อยกว่า .08  
5) ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีค่ามากกว่า .95 
6) ค่าดัชนี Tucker-Lewis (TLI) มีค่ามากกว่า .95  

 ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลโครงสร้างความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษา เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า 2 มีค่าเท่ากับ 50.068 ที่

องศาอิสระ (df) เท่ากับ 41 มีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .156 ค่า 2/df เท่ากับ 1.22 ค่า 
RMSEA เท่ากับ .010 ค่า SRMR เท่ากับ .014 ค่า CFI และ ค่า TLI มีค่า เท่ากับ .996 และ .993 
ตามล าดับ ซึ่งมากกว่า .95 จึงยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ รายละเอียดดังแผนภาพที่ 4.3 และตารางท่ี 4.8  
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2 = 50.068 df= 41 p= .156 2/df= 1.22 RMSEA= .010 SRMR=.014 CFI=.996 TLI=.993 

 
แผนภาพที่ 4.3 โมเดลความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การไดร้ับข้อมลู 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

ความฉลาด 

ทางสุขภาพ 

ความรู ้

การตัดสินใจ 

การใช้ข้อมูล 

การค้นหาข้อมลู 

การรู้เท่าทันสื่อ 

ความเข้าใจ 

การวิเคราะห ์

การประเมิน 

การระบุทางเลือก 

การวิเคราะห์ทางเลือก 

การเลือกทางเลือกที่

การประเมินผลทางเลือก 

การปฏิบัตติน 

การสื่อสาร 

0.68 

0.8

3 

0.98 

0.75 

0.26 

0.50 

0.51 

0.49 

0.20 

0.52 

0.38 

0.34 
0.33 

0.63 

0.84 

0.16 
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ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

ตัวแปรแฝง/ 
ตัวแปรสังเกตได้ 

ค่าน้ าหนัก 
องค์ประกอบ (b) 

ค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 

(SE) 

ค่าความเท่ียง 
(R2) 

การเข้าถึงข้อมูล .687** .039 .472 

การได้รับข้อมูล .263** .027 .069 

การค้นหาข้อมูล .505** .027 .255 

การรู้เท่าทันสื่อ .512** .027 .262 

ความรู้ .833** .087 .695 

ความเข้าใจ .495** .056 .245 

การวิเคราะห์ .203** .029 .041 

การประเมิน .529** .057 .280 

การตัดสินใจ .983** .038 .967 

การระบุทางเลือก .380** .024 .144 

การวิเคราะห์ทางเลือก .345** .025 .119 

การเลือกทางเลือกท่ี
เหมาะสม 

.336** .027 .113 

การประเมินผล .632** .025 .399 

การใช้ข้อมูล .751** .075 .564 

การปฏิบัติตน .849** .083 .720 

การสื่อสาร .168** .027 .028 


2 = 50.068 df= 41 p= .156 2/df= 1.22 RMSEA= .010 SRMR=.014 CFI=.996 TLI=.993 

**p<.01 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงการตัดสินใจ มีค่ามากที่สุด 
(b=.983) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 96.7 (R2 = .967) โดยตัวแปร
สังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การประเมินผล  (b= .632) อธิบายความแปรปรวน
ขององค์ประกอบการตัดสินใจได้ร้อยละ 39.9 (R2= .399) ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
น้อยที่สุดคือ การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม (b= .336) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบการ
ตัดสินใจได้ร้อยละ 11.3 (R2= .113) 
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 ตัวแปรแฝงที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบรองลงมาคือ ตัวแปรแฝงความรู้ (b= .833) อธิบาย
ความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 69.5 (R2= .695) โดยตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การประเมิน (b= .529) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบ
ความรู้ได้ร้อยละ 28 (R2= .280) ส่วนตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การ
วิเคราะห์ (b= .203) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบความรู้ได้ร้อยละ 4.1 (R2= .041)  
 ตัวแปรแฝงที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากเป็นอับดับที่สามคือ ตัวแปรแฝงการใช้ข้อมูล (b= 
.751) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 56.4 (R2= .564) ซึ่งตัวแปรสังเกต
ได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การปฏิบัติตน (b= .849) อธิบายความแปรปรวนของ
องค์ประกอบการใช้ข้อมูลได้ร้อยละ 72 (R2= .720) ส่วนตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
น้อยที่สุดคือ การสื่อสาร (b= .168) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบการใช้ข้อมูลได้ร้อยละ 
2.8 (R2= .028) 
 ตัวแปรแฝงที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูล (b= .687) อธิบายความ
แปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 47.2 (R2= .472) โดยตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุดคือ การรู้เท่าทันสื่อ (b= .512) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบการ
เข้าถึงข้อมูลได้ร้อยละ 26.2 (R2= .262)  ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ 
การได้รับข้อมูล (b= .263) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลได้ร้อยละ 6.9 
(R2= .069) 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา (ป.4-6) มีลักษณะ
เด่นในองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ โดยเฉพาะการประเมินผลการตัดสินใจ รองลงมาคือ
องค์ประกอบการมีความรู้ โดยเฉพาะในด้านการประเมิน  
 
ตอนที่ 3 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา 

    ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพจากคะแนนดิบ ด้วยการ
วิเคราะห์คะแนนทีปกติ และเปอร์เซ็นไทล์ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างเกณฑ์ปกติโดยแยกเป็นระดับชั้น คือ 
เกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
และเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับพัฒนาการ
หรือประสบการณ์ในการอ่าน การท าแบบทดสอบหรือแบบวัดของนักเรียนในแต่ละระดับชั้น  

การน าเสนอในตอนที่ 3 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษานี้ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หนึ่งเป็นการน าเสนอ
ลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา ส่วนที่
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สองเป็นการน าเสนอผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ส่วนที่สามเป็นการ
น าเสนอผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนที่สี่เป็นการน าเสนอผลการ
สร้างเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 และส่วนที่ห้าเป็นการน าเสนอผลคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1 ลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษา 

 ผู้วิจัยได้สร้างเกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ (percentile rank) และ
คะแนนทีปกติ (T score) จากคะแนนดิบที่ได้สอบวัดจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
เพ่ือน าเสนอระดับของความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและภาพรวมของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 โดยแบ่งเกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 
5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ดังนี้  

ช่วงเปอร์เซ็นไทล์ ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
0-19 ต่ า 
20-39 ค่อนข้างต่ า 
40-59 ปานกลาง 
60-79 ค่อนข้างสูง 
80-99 สูง 

 ในแต่ละช่วงของเปอร์เซ็นไทล์และระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษามีการน าเสนอ องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ คะแนนเต็มของแต่ละ
องค์ประกอบ ช่วงคะแนนดิบ และช่วงคะแนนทีปกติของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ไว้ด้วยเพ่ือใช้ในการจ าแนกเกณฑ์ระดับความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาในแต่ละระดับชั้น โดยค่าช่วงคะแนนดิบและค่าช่วงคะแนนทีปกติของนักเรียน
แต่ละระดับชั้นจะแตกต่างกัน อันเนื่องมาจากเป็นค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนดิบของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ที่มีจ านวนและคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
แตกต่างกัน ดังตัวอย่างตารางที่ 4.9  
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ตารางที่ 4.9 ตัวอย่างลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษา 

องค์ประกอบ คะแนนเตม็ คะแนนดิบ* 
คะแนน* 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล ์
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T16-T43 
T46 

T49-T53 
T56-T59 
T62-T76 

0-19 ต่ า 

25 20-39 ค่อนข้างต่ า 
26-27 40-59 ปานกลาง 
28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 * ค่าคะแนนจะแตกต่างกันในแต่ละระดับชั้น 
 

3.2 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
       ในการน าเสนอผลการสร้างเกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูล 3 ตอน คือ 1) ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 2) เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 และ 3) ระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ดังต่อไปนี้ 
       3.2.1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ผู้วิจัยน าเสนอค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การ
กระจาย (CV) คะแนนต่ าสุด (MIN) คะแนนสูงสุด (MAX) ความเบ้ (SK) ความโด่ง (KU) คะแนนดิบ 
คะแนนทีปกติ ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.10 – 4.15 
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ตารางที่ 4.10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจาย คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด 
ความเบ้ และความโด่งของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

 ค่าสถิติพื้นฐาน 

ตัวแปรสังเกตได ้ M SD CV (%) MIN MAX SK KU 
การไดร้ับข้อมลู 8.00 1.484 18.54 4.00 12.00 .180 .023 
การค้นหาข้อมลู 9.24 1.536 16.62 5.00 12.00 -.293 -.441 
การรู้เท่าทันสื่อ 8.99 1.574 17.49 4.00 12.00 -.382 -.366 
การเข้าถึงข้อมลู (36 คะแนน) 26.24 3.023 11.52 16.00 34.00 -.155 -.075 
ความเข้าใจ 13.02 2.111 16.21 7.00 18.00 -.175 -.215 
การวิเคราะห ์ 8.79 1.605 18.26 4.00 12.00 -.272 -.240 
การประเมิน 9.62 1.622 16.86 4.00 12.00 -.565 -.061 
ความรู้  (42 คะแนน) 31.43 3.460 11.01 21.00 42.00 .000 -.304 

การระบุทางเลือก 7.07 1.625 23.00 3.00 9.00 -.604 -.511 
การวิเคราะห์ทางเลือก 6.64 1.234 18.57 3.00 9.00 -.007 -.147 
การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 6.71 1.422 21.18 3.00 9.00 -.287 -.459 
การประเมินผล 7.17 1.469 20.49 3.00 9.00 -.648 -.247 
การตัดสินใจ (36 คะแนน) 27.59 3.772 13.67 15.00 36.00 -.289 -.273 

การปฏิบัตติน 13.76 2.235 16.25 7.00 18.00 -.259 -.424 
การสื่อสาร 12.18 2.083 17.10 7.00 17.00 -.094 -.315 
การใช้ข้อมูล (36 คะแนน) 25.94 3.178 12.25 16.00 35.00 .014 -.200 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
        (150 คะแนน) 

111.20 9.180 8.26 82.00 136.00 .064 -.408 

 จากตารางที่ 4.10 จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพเฉลี่ย 111.20±9.180 คะแนน จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยใน
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล อยู่ที่ 26.24±3.023 คะแนน จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ยในองค์ประกอบความรู้ อยู่ที่ 31.43±3.460 คะแนนจากคะแนนเต็ม 42 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย
ในองค์ประกอบการตัดสินใจ เท่ากับ 27.59±3.772 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบการใช้ข้อมูล เท่ากับ 25.94±3.178 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน 
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่า ตัวแปรการระบุทางเลือก มีการกระจาย
ของข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 23.00) รองลงมาคือ การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม (ร้อยละ 21.18) ตัว
แปรที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ตัวแปรความเข้าใจ (ร้อยละ 16.21) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ มี
การกระจายแตกต่างกันไม่มากนัก (ร้อยละ  16.25-20.49) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการระบุ
ทางเลือกแตกต่างกันมากท่ีสุด และมีความเข้าใจที่แตกต่างกันน้อยที่สุด  



 

 

167 

 เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจง พบว่า ตัวแปรเกือบ
ทั้งหมด มีการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มี
คะแนนส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย มีเพียงตัวแปรการได้รับข้อมูลตัวแปรเดียวที่มีการแจกแจงในลักษณะ
เบ้ขวา (ค่าความเบ้เป็นบวก) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรการได้รับข้อมูลมีคะแนนส่วนใหญ่ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย  
 ส่วนในด้านความโด่ง พบว่า ตัวแปรเกือบทั้งหมด มีโค้งการแจกแจงของข้อมูลอยู่ในลักษณะ
เตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการกระจายของข้อมูลมาก  มี
เพียงตัวแปรการได้รับข้อมูลตัวแปรเดียวที่มีการแจกแจงข้อมูลในลักษณะที่ไม่เตี้ยแบน (ค่าความโด่ง
มากกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรการประเมินมีการกระจายของข้อมูลน้อย 
 
ตารางที่ 4.11 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 
82 18 0.10 1 0.14 
87 24 0.20 1 0.14 
91 28 0.40 3 0.42 
92 29 0.80 5 0.71 
93 30 1.50 2 0.28 
94 31 1.80 6 0.85 
95 32 2.60 11 1.56 
96 33 4.20 5 0.71 
97 35 4.90 15 2.12 
98 36 7.00 6 0.85 
99 37 7.90 17 2.40 
100 38 10.30 16 2.26 
101 39 12.50 23 3.25 
102 40 15.80 15 2.12 
103 41 17.90  36 5.09 
104 42 23.00 21 2.97 
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ตารางที่ 4.11(ต่อ) คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

105 43 25.90 26 3.68 
106 44 29.60 27 3.82 
107 45 33.40 18 2.55 
108 47 36.00 24 3.39 
109 48 39.40 23 3.25 
110 49 42.60 28 3.96 
111 50 46.60 30 4.24 
112 51 50.80 36 5.09 
113 52 55.90 30 4.24 
114 53 60.10 25 3.54 
115 54 63.70 28 3.96 
116 55 67.60 20 2.83 
117 56 70.40 33 4.67 
118 57 75.10 18 2.55 
119 58 77.60 17 2.40 
120 60 80.00 18 2.55 
121 61 82.60 17 2.40 
122 62 85.00 25 3.54 
123 63 88.50 18 2.55 
124 64 91.10 9 1.27 
125 65 92.30 12 1.70 
126 66 94.00 7 0.99 
127 67 95.00 7 0.99 
128 68 96.00 7 0.99 
129 69 97.00 6 0.85 
130 70 97.80 4 0.57 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

131 72 98.40 3 0.42 
133 74 98.80 3 0.42 
134 75 99.20 3 0.42 
135 76 99.70 1 0.14 
136 77 99.80 1 0.14 

 จากตารางที่ 4.11 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 103 คะแนน และ 112 คะแนน จ านวน 36 คน โดยที่
คะแนนดิบ 103 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T41 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 17.90 ซึ่ง
หมายถึง มีผู้ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T41 อยู่ร้อยละ 17.90 ส่วนที่คะแนนดิบ 112 คะแนนคิดเป็น
คะแนนทีปกติที่ T51 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50.80 ซึ่งหมายถึง มีผู้ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน 
T51 อยู่ร้อยละ 50.80  
 ความถี่ของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพรองลงมา อยู่ที่คะแนนดิบ 117 คะแนน จ านวน 
33 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T56 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 70.40 หมายถึงมีผู้ได้คะแนนต่ า
กว่าคะแนน T56 อยู่ร้อยละ 70.40 และความถี่ของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพอันดับที่สาม อยู่ที่
คะแนนดิบ 111 และ 113 คะแนน จ านวน 30 คน โดยที่คะแนนดิบ 111 คะแนนคิดเป็นคะแนนที
ปกติที่ T50 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 46.60 ส่วนคะแนนดิบ 113 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติ
ที่ T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 55.90 
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ตารางที่ 4.12 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

16 16 0.10 1 0.14 
18   23 0.20 3 0.42 
19 26 0.70 7 0.99 
20 29 1.60 15 2.12 
21 33 3.80 23 3.25 
22 36 7.00 25 3.54 
23 39 10.50 49 6.93 
24 43 17.50 73 10.33 
25 46 27.80 89 12.59 
26 49 40.30 88 12.45 
27 53 52.80 81 11.46 
28 56 64.20 88 12.45 
29 59 76.60 69 9.76 
30 62 86..40 45 6.36 
31 66 92.70 28 3.96 
32 69 96.70 12 1.70 
33 72 98.40 6 0.85 
34 76 99.20 5 0.71 

จากตารางที่ 4.12 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 25 คะแนน จ านวน 89 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.59 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่  T46 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27.80 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 26 คะแนน และ 28 คะแนน จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 12.45 โดยที่
คะแนนดิบ 26 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T49 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทลน์ที่ 40.30 ส่วน
คะแนนดิบ 28 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T56 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทลน์ที่ 64.20 ส าหรับ
ความถี่ของคะแนนในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลที่มากเป็นอันดับที่สามคือ คะแนนดิบ 27 คะแนน 
จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 11.46 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T53 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
52.80 
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ตารางที่ 4.13 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

21 20 0.10 1 0.14 
23 26 0.20 5 0.71 
24 29 0.90 8 1.13 
25 31 2.10 14 1.98 
26 34 4.00 27 3.82 
27 37 7.90 43 6.08 
28 40 13.90 53 7.50 
29 43 21.40 58 8.20 
30 46 29.60 63 8.91 
31 49 38.50 77 10.89 
32 52 49.40 95 13.44 
33 55 62.80 75 10.61 
34 57 73.40 47 6.65 
35 60 80.00 45 6.36 
36 63 86.40 46 6.51 
37 66 92.90 25 3.54 
38 69 96.40 12 1.70 
39 72 98.10 8 1.13 
40 75 99.20 4 0.57 
42 81 99.80 1 0.14 

จากตารางที่ 4.13 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้ มากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 32 คะแนน จ านวน 95 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.44 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 49.40 รองลงมาอยู่ที่
คะแนนดิบ 31 คะแนน จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 10.89 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T49 อยู่ใน
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 38.50 และที่คะแนนดิบ 33 คะแนน จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 10.61 
คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T55 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 62.80 ตามล าดับ 
 



 

 

172 

ตารางที่ 4.14 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการตัดสินใจของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

15 17 0.10 1 0.14 
16 19 0.20 1 0.14 
17 22 0.40 2 0.28 
18 25 0.70 2 0.28 
19 27 0.90 6 0.85 
20 30 1.80 13 1.84 
21 33 3.60 22 3.11 
22 35 6.70 26 3.68 
23 38 10.40 33 4.67 
24 40 15.10 42 5.94 
25 43 21.00 57 8.06 
26 46 29.00 57 8.06 
27 48 37.10 64 9.05 
28 51 46.10 81 11.46 
29 54 57.60 64 9.05 
30 56 66.60 59 8.35 
31 59 75.00 73 10.33 
32 62 85.30 44 6.22 
33 64 91.50 30 4.24 
34 67 95.70 13 1.84 
35 70 97.50 13 1.84 
36 72 99.40 4 0.57 

จากตารางที่ 4.14 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการตัดสินใจ มากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 28 คะแนน จ านวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.46 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T51 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 46.10 รองลงมาอยู่
ที่คะแนนดิบ 31 คะแนน จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 10.33 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T59 อยู่ใน
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทลน์ที่ 75.00 ส าหรับความถี่ของคะแนนในองค์ประกอบการตัดสินใจอันดับที่สาม
คือ คะแนนดิบ 27 คะแนน และ 29 คะแนน จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 9.05 โดยที่คะแนนดิบ 
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27 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 37.10 ส่วนคะแนนดิบ 29 
คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T54 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 57.60 
 
ตารางที่ 4.15 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการใช้ข้อมูลของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

16 19 0.10 2 0.28 
18 25 0.40 2 0.28 
19 28 0.70 8 1.13 
20 31 1.80 19 2.69 
21 34 4.50 26 3.68 
22 38 8.10 40 5.66 
23 41 13.80 62 8.77 
24 44 22.50 78 11.03 
25 47 33.60 84 11.88 
26 50 45.40 83 11.74 
27 53 57.20 82 11.60 
28 56 68.70 68 9.62 
29 60 78.30 55 7.78 
30 63 86.10 38 5.37 
31 66 91.50 34 4.81 
32 69 96.30 17 2.40 
33 72 98.70 4 0.57 
34 75 99.20 2 0.28 
35 79 99.50 3 0.42 

จากตารางที่ 4.15 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการใช้ข้อมูล มากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 25 คะแนน จ านวน 84 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.88 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T47 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 33.60 รองลงมาอยู่
ที่คะแนนดิบ 26 คะแนน จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 11.74 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T50 อยู่ใน
ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 45.40 และที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 11.60 
คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T53 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 57.20 ตามล าดับ 
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3.2.2 เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ จากคะแนนดิบของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 707 คน เพ่ือน าเสนอระดับของความฉลาดทางสุขภาพในแต่
ละองค์ประกอบและภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 4.16  
 
 ตารางที่ 4.16 เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ในรูปเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกต ิ

 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

 การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T16-T43 
T46 

T49-T53 
T56-T59 
T62-T76 

0-19 ต่ า 

 25 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 26-27 40-59 ปานกลาง 

 28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 ความรู้ 42 
คะแนน 

28 ลงไป T20-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T57 
T60-T81 

0-19 ต่ า 

 29-31 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 32 40-59 ปานกลาง 

 33-34 60-79 ค่อนข้างสูง 

 35 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 การตัดสินใจ 36 24 ลงไป T17-T40 0-19 ต่ า 
  คะแนน 25-27 T43-T48 20-39 ค่อนข้างต่ า 

ความฉลาด   28-29 T51-T54 40-59 ปานกลาง 
ทางสุขภาพ   30-31 T56-T59 60-79 ค่อนข้างสูง 

   32 ขึ้นไป T62-T72 80-99 สูง 

 การใช้ข้อมูล 36 
คะแนน 

23 ลงไป T19-T41 
T44-T47 
T50-T53 
T56-T60 
T63-T79 

0-19 ต่ า 

 24-25 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 26-27 40-59 ปานกลาง 

 28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 รวม 
 

150 
คะแนน 

103 ลงไป T18-T41 
T42-T48 
T49-T52 
T53-T58 
T60-T77 

0-19 ต่ า 

 104-109 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 110-113 40-59 ปานกลาง 

 114-119 60-79 ค่อนข้างสูง 

 120 ขึ้นไป 80-99 สูง 
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 จากตารางที่ 4.16 เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4 แบ่งเป็น 5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ใช้ส าหรับจ าแนกระดับคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับค่อนข้างต่ า ระดับปานกลาง ระดับค่อนข้างสูง และระดับสูง โดยในแต่ละ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพจะมีช่วงของคะแนนดิบ และคะแนนทีปกติไว้ส าหรับใช้เทียบคะแนนที่ได้จาก
การทดสอบด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา เพ่ือแปลผลระดับความฉลาด
ทางสุขภาพ 
 

      3.2.3 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์และแปลผลระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ในรูป
ของความถ่ีและร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.17 

 
ตารางที่ 4.17 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

องค์ประกอบ คะแนนดิบ 
คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล ์
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงข้อมูล 
36 คะแนน 

24 ลงไป T16-T43 
T46 

T49-T53 
T56-T59 
T62-T76 

0-19 ต่ า 196 27.72 

25 20-39 ค่อนข้างต่ า 89 12.59 
26-27 40-59 ปานกลาง 169 23.90 

28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 157 22.21 
30 ขึ้นไป 80-99 สูง 96 13.58 

ความรู ้
42 คะแนน 

28 ลงไป T20-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T57 
T60-T81 

0-19 ต่ า 151 21.36 

29-31 20-39 ค่อนข้างต่ า 198 28.01 
32 40-59 ปานกลาง 95 13.44 

33-34 60-79 ค่อนข้างสูง 122 17.26 
35 ขึ้นไป 80-99 สูง 141 19.94 

การตัดสินใจ 
36 คะแนน 

24 ลงไป T17-T40 
T43-T48 
T51-T54 
T56-T59 
T62-T72 

0-19 ต่ า 148 20.93 
25-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 178 25.18 

28-29 40-59 ปานกลาง 145 20.51 
30-31 60-79 ค่อนข้างสูง 132 18.67 

32 ขึ้นไป 80-99 สูง 104 14.71 
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ตารางที่ 4.17 (ต่อ) ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 (n=707) 

องค์ประกอบ คะแนนดิบ 
คะแนนที

ปกติ 
เปอร์เซ็นไทล ์

ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

การใช้ข้อมูล 
36 คะแนน 

23 ลงไป T19-T41 
T44-T47 
T50-T53 
T56-T60 
T63-T79 

0-19 ต่ า 159 22.49 
24-25 20-39 ค่อนข้างต่ า 162 22.91 

26-27 40-59 ปานกลาง 165 23.34 
28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 123 17.40 

30 ขึ้นไป 80-99 สูง 98 13.86 

ความฉลาด 
ทางสุขภาพ  

(รวม) 
150 คะแนน 

103 ลงไป T18-T41 
T42-T48 
T49-T52 
T53-T58 
T60-T77 

0-19 ต่ า 162 22.91 
104-109 20-39 ค่อนข้างต่ า 139 19.66 
110-113 40-59 ปานกลาง 124 17.54 
114-119 60-79 ค่อนข้างสูง 141 19.94 

120 ขึ้นไป 80-99 สูง 141 19.94 

จากตารางที่ 4.17 พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.91 (162 คน) รองลงมาอยู่ในระดับ ค่อนข้างสูงและ
ระดับสูง จ านวนระดับละ 141 คน คิดเป็นร้อยละ 19.94  

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า นักเรียนมีระดับความฉลาด
ทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.72 (196 คน) 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้ อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
28.01 (198 คน) ในด้านการตัดสินใจ พบว่า นักเรียนมีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.18 (178 คน) และระดับความฉลาดทางสุขภาพใน
ด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.34 (165 คน) 
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3.3 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
       ในการน าเสนอผลการสร้างเกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูล 3 ตอน คือ 1) ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 2) เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 และ 3) ระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ดังต่อไปนี้ 
       3.3.1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ผู้วิจัยน าเสนอค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การ
กระจาย (CV) คะแนนต่ าสุด (MIN) คะแนนสูงสุด (MAX) ความเบ้ (SK) ความโด่ง (KU) คะแนนดิบ 
คะแนนทีปกติ ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.18– 4.23 
 
ตารางที่ 4.18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจาย คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด 
ความเบ้ และความโด่งของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

 ค่าสถิติพื้นฐาน 

ตัวแปรสังเกตได ้ M SD CV (%) MIN MAX SK KU 
การไดร้ับข้อมลู 8.07 1.440 17.85 4.00 12.00 -.053 -.126 

การค้นหาข้อมลู 9.47 1.501 15.85 5.00 12.00 -.374 -.263 

การรู้เท่าทันสื่อ 9.22 1.657 17.98 4.00 12.00 -.573 -.061 

การเข้าถึงข้อมลู (36 คะแนน) 26.75 3.024 11.30 16.00 34.00 -.131 -.158 

ความเข้าใจ 13.26 2.113 15.94 8.00 18.00 -.080 -.257 

การวิเคราะห ์ 8.71 1.621 18.61 4.00 12.00 -.288 -.247 

การประเมิน 9.72 1.645 16.92 4.00 12.00 -.641 .247 

ความรู้ (42 คะแนน) 31.69 3.480 10.98 22.00 41.00 -.067 -.261 

การระบุทางเลือก 6.91 1.630 23.58 3.00 9.00 -.613 -.356 

การวิเคราะห์ทางเลือก 6.79 1.299 19.13 3.00 9.00 -.286 -.047 

การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 6.66 1.458 21.90 3.00 9.00 -.169 -.461 

การประเมินผล 7.26 1.451 19.98 3.00 9.00 -.671 -.274 

การตัดสินใจ (36 คะแนน) 27.63 3.613 13.08 17.00 36.00 -.279 -.403 

การปฏิบัตติน 14.14 2.278 16.11 7.00 18.00 -.511 -.248 

การสื่อสาร 12.50 2.075 16.60 6.00 17.00 -.202 -.217 

การใช้ข้อมูล 26.64 3.287 12.34 17.00 34.00 -.307 -.319 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
   (150 คะแนน) 

112.71 9.394 8.33 88.00 135.00 -.148 -.508 
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 จากตารางที่ 4.18 จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพเฉลี่ย 112.71±9.394 คะแนน จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยใน
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล อยู่ที่ 26.75±3.024 คะแนน จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ยในองค์ประกอบความรู้ อยู่ที่ 31.69±3.480 คะแนนจากคะแนนเต็ม 42 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย
ในองค์ประกอบการตัดสินใจ เท่ากับ 27.63±3.613 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบการใช้ข้อมูล เท่ากับ 26.64±3.287 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน 
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่า ตัวแปรการระบุทางเลือก มีการกระจาย
ของข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 23.58) รองลงมาคือ การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม (ร้อยละ 21.90) ตัว
แปรที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ตัวแปรความเข้าใจ (ร้อยละ 15.94) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ มี
การกระจายแตกต่างกันไม่มากนัก (ร้อยละ  16.11-19.98) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการระบุ
ทางเลือกแตกต่างกันมากท่ีสุด และมีความเข้าใจที่แตกต่างกันน้อยที่สุด  
 เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจง พบว่า ตัวแปรเกือบ
ทั้งหมด มีการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มี
คะแนนส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนในด้านความโด่ง พบว่า ตัวแปรทั้งหมด มีโค้งการแจกแจงของ
ข้อมูลอยู่ในลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการกระจาย
ของข้อมูลมาก   
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ตารางที่ 4.19 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี ่ ร้อยละ 

88 24 0.10 1 0.15 
89 25 0.20 2 0.30 
90 26 0.50 1 0.15 
91 27 0.70 2 0.30 
92 28 1.00 4 0.59 
93 29 1.60 6 0.89 
94 30 2.50 5 0.74 
95 31 3.20 6 0.89 
96 32 4.10 8 1.18 
97 33 5.30 5 0.74 
98 34 6.00 7 1.03 
99 35 7.00 12 1.77 
100 36 8.80 13 1.92 
101 38 10.70 18 2.66 
102 39 13.40 17 2.51 
103 40 15.90 16 2.36 
104 41 18.20 17 2.51 
105 42 20.70 23 3.40 
106 43 24.10 16 2.36 
107 44 26.50 21 3.10 
108 45 29.60 23 3.40 
109 46 33.00 22 3.25 
110 47 36.20 19 2.81 
111 48 39.00 31 4.58 
112 49 43.60 23 3.40 
113 50 47.00 34 5.02 
114 51 52.00 27 3.99 
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ตารางที่ 4.19 (ต่อ) คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี ่ ร้อยละ 

115 52 56.00 32 4.73 
116 54 60.7 19 2.81 
117 55 63.5 20 2.95 
118 56 66.5 28 4.14 
119 57 70.60 28 4.14 
120 58 74.70 22 3.25 
121 59 78.00 21 3.10 
122 60 81.10 18 2.66 
123 61 83.70 24 3.55 
124 62 87.30 15 2.22 
125 63 89.50 16 2.36 
126 64 91.80 6 0.89 
127 65 92.70 14 2.07 
128 66 94.80 12 1.77 
129 67 96.60 5 0.74 
130 68 97.30 5 0.74 
131 69 98.00 4 0.59 
132 71 98.60 3 0.44 
133 72 99.10 2 0.30 
134 73 99.40 3 0.44 
135 74 99.80 1 0.15 

จากตารางที่ 4.19 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 113 คะแนน จ านวน 34 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T50 
อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 47.00 ซึ่งหมายถึง มีผู้ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T50 อยู่ร้อยละ 47.00 
รองลงมา อยู่ที่คะแนนดิบ 115 คะแนน จ านวน 32 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T52 อยู่ในต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 56.00 หมายถึงมีผู้ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T52 อยู่ร้อยละ 56.00 และความถี่ของ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพอันดับที่สาม อยู่ที่คะแนนดิบ 111 จ านวน 31 คน คิดเป็นคะแนนที
ปกติท่ี T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 39.00  
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ตารางที่ 4.20 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

16 14 0.10 1 0.15 
18 21 0.20 3 0.44 
19 24 0.70 3 0.44 
20 28 1.10 6 0.89 
21 31 2.00 13 1.92 
22 34 3.90 26 3.84 
23 38 7.80 42 6.20 
24 41 14.00 62 9.16 
25 44 23.10 74 10.93 
26 48 34.00 96 14.18 
27 51 48.20 77 11.37 
28 54 59.50 72 10.64 
29 57 70.20 68 10.04 
30 61 80.20 58 8.57 
31 64 88.70 39 5.76 
32 67 94.50 22 3.25 
33 71 97.70 11 1.62 
34 74 99.40 4 0.59 

 จากตารางที่ 4.20 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 26 คะแนน จ านวน 96 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.18 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่  T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 34.00 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 11.37 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ 
T51 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทลน์ที่ 48.20 และท่ีคะแนนดิบ 25 คะแนน จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10.93 คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T44 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 23.10 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.21 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

22 22 0.10 2 0.30 
23 25 0.40 5 0.74 
24 28 1.10 7 1.03 
25 31 2.20 13 1.92 
26 34 4.10 22 3.25 
27 37 7.30 34 5.02 
28 39 12.30 35 5.17 
29 42 17.50 56 8.27 
30 45 25.80 76 11.23 
31 48 37.00 74 10.93 
32 51 47.90 76 11.23 
33 54 59.10 69 10.19 
34 57 69.30 62 9.16 
35 60 78.40 58 8.57 
36 62 87.00 25 3.69 
37 65 90.70 27 3.99 
38 68 94.60 19 2.81 
39 71 97.40 15 2.22 
40 74 99.70 1 0.15 
41 77 99.80 1 0.15 

จากตารางที่ 4.21 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้ จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 30 คะแนน และ 32 
คะแนน จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 11.23 โดยที่คะแนนดิบ 30 คะแนน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ 
T45 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25.80 และคะแนนดิบ 32 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T51 
อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 47.90 รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 31 คะแนน จ านวน 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.93 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 37.00 และที่คะแนนดิบ 
33 คะแนน จ านวน 69 คนคิดเป็นร้อยละ 10.19 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T54 อยู่ในต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 59.10 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.22 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการตัดสินใจของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

17 21 0.10 1 0.15 
18 23 0.20 2 0.30 
19 26 0.50 7 1.03 
20 29 1.60 9 1.33 
21 32 2.90 17 2.51 
22 34 5.40 37 5.47 
23 47 10.90 30 4.43 
24 40 15.30 32 4.73 
25 43 20.00 45 6.65 
26 45 26.60 54 7.98 
27 48 34.60 72 10.64 
28 51 45.20 78 11.52 
29 54 56.70 83 12.26 
30 57 69.00 68 10.04 
31 59 79.00 38 5.61 
32 62 84.60 39 5.76 
33 65 90.40 37 5.47 
34 68 95.80 23 3.40 
35 70 99.20 4 0.59 
36 73 99.80 1 0.15 

จากตารางที่ 4.22 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการตัดสินใจ จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 29 คะแนน จ านวน 
83 คน คิดเป็นร้อยละ 12.26 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T54 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 56.70 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 28 คะแนน จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 11.52 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ 
T51 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทลน์ที่ 45.20 และที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 72 คนคิดเป็นร้อย
ละ 10.64 คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 34.60 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.23 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการใช้ข้อมูลของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

17 21 0.10 2 0.30 
18 24 0.40 6 0.89 
19 27 1.30 4 0.59 
20 30 1.90 13 1.92 
21 33 3.80 25 3.69 
22 36 7.50 33 4.87 
23 39 12.30 34 5.02 
24 42 17.40 55 8.12 
25 45 25.50 66 9.75 
26 48 35.20 71 10.49 
27 51 45.70 85 12.56 
28 54 58.20 67 9.90 
29 57 68.10 81 11.96 
30 60 80.00 56 8.27 
31 63 88.30 36 5.32 
32 66 93.60 30 4.43 
33 69 98.00 11 1.62 
34 72 99.70 2 0.30 

จากตารางที่ 4.23 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการใช้ข้อมูล จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 
85 คน คิดเป็นร้อยละ 12.56 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T51 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 45.70 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 29 คะแนน จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 11.96 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ 
T57 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 68.10 และที่คะแนนดิบ 26 คะแนน จ านวน 71 คนคิดเป็นร้อย
ละ 10.49 คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 35.20 ตามล าดับ 
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     3.3.2 เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ จากคะแนนดิบของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 677 คน เพ่ือน าเสนอระดับของความฉลาดทางสุขภาพในแต่
ละองค์ประกอบและภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 4.24 
 
 ตารางที่ 4.24 เกณฑ์ปกติของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ในรูปเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกต ิ

 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

 การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T14-T41 
T44-T48 
T51-T54 

T57 
T61-T74 

0-19 ต่ า 

 25-26 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 27-28 40-59 ปานกลาง 

 29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 ความรู้ 42 
คะแนน 

29 ลงไป T22-T42 
T45-T48 
T51-T54 
T57-T60 
T62-T77 

0-19 ต่ า 

 30-31 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 32-33 40-59 ปานกลาง 

 34-35 60-79 ค่อนข้างสูง 

 36 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 การตัดสินใจ 36 24 ลงไป T21-T40 0-19 ต่ า 
  คะแนน 25-27 T43-T48 20-39 ค่อนข้างต่ า 

ความฉลาด   28-29 T51-T54 40-59 ปานกลาง 
ทางสุขภาพ   30-31 T57-T59 60-79 ค่อนข้างสูง 

   32 ขึ้นไป T62-T73 80-99 สูง 

 การใช้ข้อมูล 36 
คะแนน 

24 ลงไป T21-T42 
T45-T48 
T51-T54 

T57 
T60-T72 

0-19 ต่ า 

 25-26 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 27-28 40-59 ปานกลาง 

 29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 รวม 
 

150 
คะแนน 

104 ลงไป T24-T41 
T42-T48 
T49-T53 
T54-T59 
T60-T74 

0-19 ต่ า 

 105-111 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 112-115 40-59 ปานกลาง 

 116-121 60-79 ค่อนข้างสูง 

 122 ขึ้นไป 80-99 สูง 
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 จากตารางที่ 4.24 เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 แบ่งเป็น 5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ใช้ส าหรับจ าแนกระดับคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับค่อนข้างต่ า ระดับปานกลาง ระดับค่อนข้างสูง และระดับสูง โดยในแต่ละ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพจะมีช่วงของคะแนนดิบ และคะแนนทีปกติไว้ส าหรับใช้เทียบคะแนนที่ได้จาก
การทดสอบด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา เพ่ือแปลผลระดับความฉลาด
ทางสุขภาพ 
 

      3.3.3 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ปกติ
ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ในรูปของความถี่
และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.25 

 
ตารางที่ 4.25 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

องค์ประกอบ คะแนนดิบ 
คะแนนที

ปกติ 
เปอร์เซ็นไทล ์

ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงข้อมูล 
36 คะแนน 

24 ลงไป T14-T41 
T44-T48 
T51-T54 

T57 
T61-T74 

0-19 ต่ า 156 23.04 

25-26 20-39 ค่อนข้างต่ า 170 25.11 
27-28 40-59 ปานกลาง 149 22.01 

29 60-79 ค่อนข้างสูง 68 10.04 
30 ขึ้นไป 80-99 สูง 134 19.79 

ความรู ้
42 คะแนน 

29 ลงไป T22-T42 
T45-T48 
T51-T54 
T57-T60 
T62-T77 

0-19 ต่ า 156 23.04 

30-31 20-39 ค่อนข้างต่ า 150 22.16 
32-33 40-59 ปานกลาง 145 21.42 

34-35 60-79 ค่อนข้างสูง 120 17.73 
36 ขึ้นไป 80-99 สูง 88 13.00 

การตัดสินใจ 
36 คะแนน 

24 ลงไป T21-T40 
T43-T48 
T51-T54 
T57-T59 
T62-T73 

0-19 ต่ า 135 19.94 
25-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 171 25.26 

28-29 40-59 ปานกลาง 161 23.78 
30-31 60-79 ค่อนข้างสูง 106 15.66 

32 ขึ้นไป 80-99 สูง 104 15.36 
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ตารางที่ 4.25 (ต่อ) ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (n=677) 

องค์ประกอบ คะแนนดิบ 
คะแนนที

ปกติ 
เปอร์เซ็นไทล ์

ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

การใช้ข้อมูล 
36 คะแนน 

24 ลงไป T21-T42 
T45-T48 
T51-T54 

T57 
T60-T72 

0-19 ต่ า 172 25.41 
25-26 20-39 ค่อนข้างต่ า 137 20.24 

27-28 40-59 ปานกลาง 152 22.45 
29 60-79 ค่อนข้างสูง 81 11.96 

30 ขึ้นไป 80-99 สูง 135 19.94 

ความฉลาด 
ทางสุขภาพ  

(รวม) 
150 คะแนน 

104 ลงไป T24-T41 
T42-T48 
T49-T53 
T54-T59 
T60-T74 

0-19 ต่ า 140 20.68 
105-111 20-39 ค่อนข้างต่ า 155 22.90 
112-115 40-59 ปานกลาง 116 17.13 
116-121 60-79 ค่อนข้างสูง 138 20.38 

122 ขึ้นไป 80-99 สูง 128 18.91 

จากตารางที่ 4.25 พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.90 (155 คน) รองลงมาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
20.68 (140 คน) และระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 20.38 (138 คน)  

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า นักเรียนมีระดับความฉลาด
ทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้ อยละ 25.11 
(170 คน) ระดับความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้ อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
23.04 (156 คน) ในด้านการตัดสินใจ พบว่า นักเรียนมีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.26 (171 คน) และระดับความฉลาดทางสุขภาพใน
ด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.41 (172 คน) 
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3.4 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
       ในการน าเสนอผลการสร้างเกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูล 3 ตอน คือ 1) ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 2) เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 และ 3) ระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ดังตอ่ไปนี้ 
      3.4.1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้วิจัยน าเสนอค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การ
กระจาย (CV) คะแนนต่ าสุด (MIN) คะแนนสูงสุด (MAX) ความเบ้ (SK) ความโด่ง (KU) คะแนนดิบ 
คะแนนทีปกต ิต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.26 – 4.31 
 

ตารางที่ 4.26 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจาย คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด 
ความเบ้ และความโด่งของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

 ค่าสถิติพื้นฐาน 

ตัวแปรสังเกตได ้ M SD CV (%) MIN MAX SK KU 

การได้รับข้อมูล 8.38 1.489 17.78 4.00 12.00 -.011 -.113 

การค้นหาข้อมูล 9.73 1.421 14.61 5.00 12.00 -.412 -.189 

การรู้เท่าทันสื่อ 9.40 1.536 16.35 5.00 12.00 -.393 -.458 

การเข้าถึงข้อมูล 27.50 3.007 10.94 19.00 35.00 -.089 -.401 

ความเข้าใจ 13.98 1.985 14.19 7.00 18.00 -.310 -.274 

การวิเคราะห์ 8.96 1.681 18.77 4.00 12.00 -.267 -.478 

การประเมิน 10.15 1.560 15.37 4.00 12.00 -.808 .246 

ความรู้ 33.09 3.491 10.55 21.00 41.00 -.255 -.076 

การระบุทางเลือก 7.05 1.714 24.30 3.00 9.00 -.664 -.518 

การวิเคราะห์ทางเลือก 6.93 1.284 18.52 3.00 9.00 -.184 -.429 

การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 6.92 1.448 20.94 3.00 9.00 -.247 -.610 

การประเมินผล 7.49 1.292 17.24 3.00 9.00 -.814 .105 

การตัดสินใจ 28.40 3.462 12.19 17.00 36.00 -.244 -.334 

การปฏิบัติตน 14.61 2.176 14.89 8.00 18.00 -.518 -.257 

การสื่อสาร 12.66 2.066 16.32 7.00 18.00 -.170 -.239 

การใช้ข้อมูล 27.27 3.245 11.90 16.00 35.00 -.404 -.198 

ความฉลาดทางสุขภาพ 116.25 8.980 7.72 93.00 138.00 -.272 -.432 
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 จากตารางที่ 4.26 จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพเฉลี่ย 116.25±8.980 คะแนน จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยใน
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล อยู่ที่ 27.50±3.007 คะแนน จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ยในองค์ประกอบความรู้ อยู่ที่ 33.09±3.491 คะแนนจากคะแนนเต็ม 42 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย
ในองค์ประกอบการตัดสินใจ เท่ากับ 28.40±3.462 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน และมี
คะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบการใช้ข้อมูล เท่ากับ 27.27±3.245 คะแนนจากคะแนนเต็ม 36 คะแนน 
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่า ตัวแปรการระบุทางเลือก มีการกระจาย
ของข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 24.30) รองลงมาคือ การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม (ร้อยละ 20.94) ตัว
แปรที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุดคือ ตัวแปรความเข้าใจ (ร้อยละ 14.19) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ มี
การกระจายแตกต่างกันไม่มากนัก (ร้อยละ 14.61-18.77) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการระบุ
ทางเลือกแตกต่างกันมากที่สุด และมีความเข้าใจที่แตกต่างกันน้อยที่สุด ซึ่งข้อมูลที่พบนี้มีลักษณะ 
เช่นเดียวกับท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 5 
 เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจง พบว่า ตัวแปรทั้งหมด มี
การแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีคะแนนส่วน
ใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย เช่นเดียวกับลักษณะคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนในด้านความโด่ง พบว่า ตัวแปรเกือบทั้งหมด มีโค้งการแจกแจงของข้อมูลอยู่
ในลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการกระจายของ
ข้อมูลมาก  มีเพียงตัวแปรการประเมินจากองค์ประกอบความรู้ และตัวแปรการประเมินผล จากการ
องค์ประกอบการตัดสินใจ สองตัวแปรที่มีการแจกแจงข้อมูลในลักษณะที่ไม่เตี้ยแบน (ค่าความโด่ง
มากกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรการประเมินมีการกระจายของข้อมูลน้อย 
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ตารางที่ 4.27 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

93 24 0.10 2 0.30 
94 25 0.40 2 0.30 
95 26 0.70 2 0.30 
96 27 1.00 11 1.64 
97 29 2.60 2 0.30 
98 30 2.90 6 0.89 
99 31 3.80 6 0.89 
100 32 4.70 6 0.89 
101 33 5.60 6 0.89 
102 34 6.50 7 1.04 
103 35 7.50 12 1.79 
104 36 9.30 10 1.49 
105 37 10.80 17 2.53 
106 39 13.30 15 2.23 
107 40 15.60 16 2.38 
108 41 17.90 10 1.49 
109 42 19.40 19 2.83 
110 43 22.20 19 2.83 
111 44 25.10 28 4.17 
112 45 29.20 25 3.72 
113 46 32.90 27 4.02 
114 47 36.90 30 4.46 
115 49 41.40 28 4.17 
116 50 45.60 27 4.02 
117 51 49.60 24 3.57 
118 52 53.10 28 4.17 
119 53 57.30 24 3.57 
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ตารางที่ 4.27 (ต่อ) คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

120 54 60.90 27 4.02 
121 55 64.90 30 4.46 
122 56 69.30 27 4.02 
123 58 73.40 26 3.87 
124 59 77.20 20 2.98 
125 60 80.20 22 3.27 
126 61 83.50 24 3.57 
127 62 87.00 21 3.13 
128 63 90.10 8 1.19 
129 64 91.30 18 2.68 
130 65 94.00 13 1.93 
131 66 95.90 8 1.19 
132 68 97.10 10 1.49 
133 69 98.60 1 0.15 
134 70 98.80 3 0.45 
135 71 99.20 3 0.45 
136 72 99.70 1 0.15 
138 74 99.80 1 0.15 

จากตารางที่ 4.27 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 113 คะแนน และ 121 คะแนน จ านวน 30 คน โดยที่
คะแนนดิบ 114 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T47 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 36.90 และที่
คะแนนดิบ 121 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T55 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 64.90  รองลงมา
อยู่ที่คะแนนดิบ 111 คะแนน 115 คะแนน และ 118 คะแนน จ านวน 28 คน โดยที่คะแนนดิบ 111 
คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T44 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25.10 ที่คะแนนดิบ 115 คะแนน
คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T49 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 41.40 และที่คะแนนดิบ 118 คะแนนคิด
เป็นคะแนนทีปกติท่ี T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 53.10 ตามล าดับ  

 
 



 

 

192 

ตารางที่ 4.28 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

19 22 0.10 1 0.15 
20 25 0.20 6 0.89 
21 28 1.10 7 1.04 
22 32 2.20 19 2.83 
23 35 5.00 37 5.51 
24 38 10.50 41 6.10 
25 42 16.60 63 9.38 
26 45 26.00 73 10.86 
27 48 36.80 83 12.35 
28 52 49.10 92 13.69 
29 55 62.80 76 11.31 
30 58 74.10 52 7.74 
31 62 81.80 58 8.63 
32 65 90.94 37 5.51 
33 68 95.90 17 2.53 
34 72 98.50 7 1.04 
35 75 99.50 3 0.45 

จากตารางที่ 4.28 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 28 คะแนน 
จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 13.69 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
49.10 รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 12.35 คิดเป็นคะแนนที
ปกติที่ T48 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 36.80 และที่คะแนนดิบ 29 คะแนน จ านวน 76 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.31 คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T55 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 62.80 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 



 

 

193 

ตารางที่ 4.29 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

21 15 0.10 2 0.30 
22 18 0.40 1 0.15 
23 21 0.50 1 0.15 
24 24 0.70 1 0.15 
25 27 0.80 6 0.89 
26 30 1.70 8 1.19 
27 33 2.90 20 2.98 
28 35 5.90 34 5.06 
29 38 10.90 29 4.32 
30 41 15.30 56 8.33 
31 44 23.60 63 9.38 
32 47 32.90 58 8.63 
33 50 41.60 65 9.67 
34 53 51.20 83 12.35 
35 55 63.50 77 11.46 
36 58 75.00 58 8.63 
37 61 83.60 48 7.14 
38 64 90.70 22 3.27 
39 67 94.00 23 3.42 
40 70 97.40 12 1.79 
41 73 99.20 5 0.74 

จากตารางที่ 4.29 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบความรู้ จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 34 คะแนน จ านวน 83 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.35 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่  T53 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 51.20 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 33 คะแนน จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 9.67 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ 
T50 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 41.60 และที่คะแนนดิบ 35 คะแนน จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.46 คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T55 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 63.50 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.30 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการตัดสินใจของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

17 17 0.10 1 0.15 
19 23 0.20 3 0.45 
20 26 0.70 4 0.60 
21 29 1.30 11 1.64 
22 32 2.90 12 1.79 
23 34 4.70 35 5.21 
24 37 9.90 31 4.61 
25 40 14.50 38 5.65 
26 43 20.20 55 8.18 
27 46 28.30 77 11.46 
28 49 39.80 64 9.52 
29 52 49.30 72 10.71 
30 55 60.00 72 10.71 
31 58 70.70 57 8.48 
32 60 79.10 68 10.12 
33 63 89.30 31 4.61 
34 66 93.90 21 3.13 
35 69 97.00 15 2.23 
36 72 99.20 5 0.74 

จากตารางที่ 4.30 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการตัดสินใจ จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 11.46 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T46 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 28.30 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 29 คะแนน และ 30 คะแนน จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 โดยที่
คะแนนดิบ 29 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 49.30 และที่
คะแนนดิบ 30 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T55 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 60.00 ส่วนใน
อันดับที่สามคือ ที่คะแนนดิบ 32 คะแนนคิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T60 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
79.10 
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ตารางที่ 4.31 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพในองค์ประกอบการใช้ข้อมูลของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

16 15 0.10 1 0.15 
18 21 0.20 3 0.45 
19 25 0.70 5 0.74 
20 28 1.40 12 1.79 
21 31 3.20 11 1.64 
22 34 4.90 23 3.42 
23 37 8.30 31 4.61 
24 40 12.90 50 7.44 
25 43 20.30 58 8.63 
26 46 28.90 64 9.52 
27 49 38.40 78 11.61 
28 52 50.00 74 11.01 
29 55 61.00 80 11.90 
30 58 72.90 68 10.12 
31 61 83.00 53 7.89 
32 65 90.90 43 6.40 
33 68 97.30 15 2.23 
34 71 99.50 2 0.30 
35 74 99.80 1 0.15 

จากตารางที่ 4.31 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความถี่ของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในองค์ประกอบการใช้ข้อมูล จ านวนมากที่สุด อยู่ที่คะแนนดิบ 29 คะแนน จ านวน 
80 คน คิดเป็นร้อยละ 11.90 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T55 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 61.00 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ 27 คะแนน จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 11.61 คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ 
T49 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 38.40 และที่คะแนนดิบ 28 คะแนน จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.01 คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50.00 ตามล าดับ 
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 3.4.2 เกณฑ์ปกติของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ จากคะแนนดิบของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 672 คน เพ่ือน าเสนอระดับของความฉลาดทางสุขภาพในแต่
ละองค์ประกอบและภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 4.32  

 
 ตารางที่ 4.32 เกณฑ์ปกติของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ในรูปเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกต ิ

 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

 การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

25 ลงไป T22-T42 
T45-T48 

T52 
T55-T58 
T62-T75 

0-19 ต่ า 

 26-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 28 40-59 ปานกลาง 

 29-30 60-79 ค่อนข้างสูง 

 31 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 ความรู้ 42 
คะแนน 

30 ลงไป T15-T41 
T44-T47 
T50-T53 
T55-T58 
T61-T73 

0-19 ต่ า 

 31-32 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 33-34 40-59 ปานกลาง 

 35-36 60-79 ค่อนข้างสูง 

 37 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 การตัดสินใจ 36 25 ลงไป T17-T40 0-19 ต่ า 
  คะแนน 26-28 T43-T49 20-39 ค่อนข้างต่ า 

ความฉลาด   29 T52 40-59 ปานกลาง 
ทางสุขภาพ   30-32 T55-T60 60-79 ค่อนข้างสูง 

   33 ขึ้นไป T63-T72 80-99 สูง 

 การใช้ข้อมูล 36 
คะแนน 

24 ลงไป T15-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T58 
T61-T74 

0-19 ต่ า 

 25-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 28 40-59 ปานกลาง 

 29-30 60-79 ค่อนข้างสูง 

 31 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 รวม 
 

150 
คะแนน 

109 ลงไป T24-T42 
T43-T47 
T49-T53 
T54-T59 
T60-T74 

0-19 ต่ า 

 110-114 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 115-119 40-59 ปานกลาง 

 120-124 60-79 ค่อนข้างสูง 

 125 ขึ้นไป 80-99 สูง 
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 จากตารางที่ 4.32 เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 แบ่งเป็น 5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ใช้ส าหรับจ าแนกระดับคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับค่อนข้างต่ า ระดับปานกลาง ระดับค่อนข้างสูง และระดับสูง โดยในแต่ละ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพจะมีช่วงของคะแนนดิบ และคะแนนทีปกติไว้ส าหรับใช้เทียบคะแนนที่ได้จาก
การทดสอบด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา เพ่ือแปลผลระดับความฉลาด
ทางสุขภาพ 
 

      3.4.3 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ปกติ
ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในรูปของความถี่
และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.33 

 
ตารางที่ 4.33 ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

องค์ประกอบ คะแนนดิบ 
คะแนนที

ปกติ 
เปอร์เซ็นไทล ์

ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงข้อมูล 
36 คะแนน 

25 ลงไป T22-T42 
T45-T48 

T52 
T55-T58 
T62-T75 

0-19 ต่ า 174 25.89 

26-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 156 23.21 
28 40-59 ปานกลาง 92 13.69 

29-30 60-79 ค่อนข้างสูง 128 19.05 
31 ขึ้นไป 80-99 สูง 122 18.15 

ความรู ้
42 คะแนน 

30 ลงไป T15-T41 
T44-T47 
T50-T53 
T55-T58 
T61-T73 

0-19 ต่ า 158 23.51 

31-32 20-39 ค่อนข้างต่ า 121 18.01 
33-34 40-59 ปานกลาง 148 22.02 

35-36 60-79 ค่อนข้างสูง 135 20.09 
37 ขึ้นไป 80-99 สูง 110 16.37 

การตัดสินใจ 
36 คะแนน 

25 ลงไป T17-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T60 
T63-T72 

0-19 ต่ า 135 20.09 
26-28 20-39 ค่อนข้างต่ า 197 29.32 

29 40-59 ปานกลาง 72 10.71 
30-32 60-79 ค่อนข้างสูง 196 29.17 

33 ขึ้นไป 80-99 สูง 72 10.71 
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ตารางที่ 4.33 (ต่อ) ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (n=672) 

องค์ประกอบ คะแนนดิบ 
คะแนนที

ปกติ 
เปอร์เซ็นไทล ์

ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

การใช้ข้อมูล 
36 คะแนน 

24 ลงไป T15-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T58 
T61-T74 

0-19 ต่ า 136 20.24 
25-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 200 29.76 

28 40-59 ปานกลาง 74 11.01 
29-30 60-79 ค่อนข้างสูง 148 22.02 

31 ขึ้นไป 80-99 สูง 114 16.96 

ความฉลาด 
ทางสุขภาพ  

(รวม) 
150 คะแนน 

109 ลงไป T24-T42 
T43-T47 
T49-T53 
T54-T59 
T60-T74 

0-19 ต่ า 149 22.17 
110-114 20-39 ค่อนข้างต่ า 129 19.20 
115-119 40-59 ปานกลาง 131 19.49 
120-124 60-79 ค่อนข้างสูง 130 19.35 

125 ขึ้นไป 80-99 สูง 133 19.79 

จากตารางที่ 4.33 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีระดับความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับ
ต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.17 (149 คน) รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 19.79 (133 
คน) และระดับปานกลาง ร้อยละ 19.49 (131 คน)  

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า นักเรียนมีระดับความฉลาด
ทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.89 (174 คน) 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้ อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.51 
(158 คน) นักเรียนมีระดับความฉลาดทางสุขภาพในด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.32 (197 คน) และระดับความฉลาดทางสุขภาพในด้านการใช้ข้อมูลอยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.76 (200 คน) 
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3.5 ผลคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 
 ในส่วนนี้เป็นการน าเสนอผลคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 จ าแนกตามระดับชั้น ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งเป็นการน าเสนอ
ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ส่วนที่สองเป็นการน าเสนอระดับความฉลาดทาง
สุขภาพของนักเรียนตามคะแนนดิบและคะแนนทีปกติ และส่วนที่สามเป็นการน าเสนอผลการศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  3.5.1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น ผู้วิจัยน าเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่งประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย 
(M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) คะแนนต่ าสุด (MIN) คะแนนสูงสุด 
(MAX) ความเบ้ (SK) และความโด่ง (KU) ดังแสดงในตารางที่ 4.34 
 
ตารางที่ 4.34 ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น 

องค์ประกอบ ค่าสถิติพ้ืนฐาน 
ระดับชั้น 

ป.4 ป.5 ป.6 

การเข้าถึงข้อมูล M 26.24 26.75 27.50 
(36 คะแนน) SD 3.023 3.024 3.007 

 CV (%) 11.52 11.30 10.94 
 MIN 16 16 19 
 MAX 34 34 35 
 SK -.155 -.131 -.089 
 KU -.075 -.158 -.401 

ความรู้ M 31.43 31.69 33.09 
(42 คะแนน) SD 3.460 3.480 3.491 

 CV (%) 11.01 10.98 10.55 
 MIN 21 22 21 
 MAX 42 41 41 
 SK .000 -.067 -.255 
 KU -.304 -.261 -.076 
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ตารางที่ 4.34 (ต่อ) ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น 

องค์ประกอบ ค่าสถิติพ้ืนฐาน 
ระดับชั้น 

ป.4 ป.5 ป.6 
การตัดสินใจ M 27.59 27.63 28.40 
(36 คะแนน) SD 3.772 3.613 3.462 

 CV (%) 13.67 13.08 12.19 
 MIN 15 17 17 
 MAX 36 36 36 
 SK -.289 -.279 -.244 
 KU -.273 -.403 -.334 

การใช้ข้อมูล M 25.92 26.64 27.27 
(36 คะแนน) SD 3.178 3.287 3.245 

 CV (%) 12.25 12.34 11.90 
 MIN 16 17 16 
 MAX 35 34 35 
 SK .014 -.307 -.404 
 KU -.200 -.319 -.198 

ความฉลาด M 111.20 112.71 116.25 
ทางสุขภาพ SD 9.180 9.394 8.980 

(150 คะแนน) CV (%) 8.26 8.33 7.72 
 MIN 82 88 93 
 MAX 136 135 138 
 SK .064 -.148 -.272 
 KU -.408 -.508 -.432 

 จากตารางที่ 4.34 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม (150 
คะแนน) และรายองค์ประกอบ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีค่ามากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 116.25±8.980 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
รายองค์ประกอบ อันได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล มีค่าเท่ากับ  
27.50±3.007 33.09±3.491 28.40±3.462 และ 27.27±3.245 ตามล าดับ รองลงมาเป็นนักเรียนชั้น
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ประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ทั้งในภาพรวม และรายองค์ประกอบน้อยที่สุด   
  เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพในภาพรวมและรายองค์ประกอบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการกระจาย
น้อยที่สุด โดยค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 7.72% 
ส่วนสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพรายองค์ประกอบอันได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล มีค่าเท่ากับ 10.94% 10.55% 12.19% และ 11.90% 
รองลงมาเป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ทั้งในภาพรวมและรายองค์ประกอบ ส่วนกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
โดยรวมและรายองค์ประกอบมากที่สุด  
 ในด้านคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุด จะเห็นว่า กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มี
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมากเป็นอันดับที่หนึ่ง คือ 138 
คะแนน และ 93 คะแนนตามล าดับ รองลงมาเป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งมีค่าสูงสุด
และค่าต่ าสุดของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 135 คะแนน และ 88 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนอันดับที่สามเป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 โดยมีค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 136 คะแนน และ 82 คะแนนตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจง พบว่า คะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 มีการแจกแจงใน
ลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่ามีคะแนนส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย แต่ในกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 พบว่า คะแนนในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจ มีการแจกแจงใน
ลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) ส่วนในองค์ประกอบความรู้ มีค่าความเบ้เป็นศูนย์ และใน
องค์ประกอบการใช้ข้อมูล และคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม มีค่าความเบ้เป็นบวก  

ส่วนในด้านความโด่ง พบว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบ
(การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล) ของนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้น มีโค้งการแจก
แจงของข้อมูลอยู่ในลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการ
กระจายของข้อมูลมาก   
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  3.5.2 ระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาตามคะแนนดิบและ
คะแนนทีปกติ จ าแนกตามระดับชั้น เป็นการน าเสนอการจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนแต่ละระดับชั้นด้วยช่วงคะแนนดิบและคะแนนทีปกติท่ีได้จากการสร้างเกณฑ์ปกติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.35 
 
ตารางที่ 4.35 คะแนนดิบ และคะแนนทีปกติ ของระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น 

องค์ประกอบ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

ระดับชั้น 

ป.4 ป.5 ป.6 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

การเข้าถึง ต่ า 24 ลงไป T16-T43 24 ลงไป T14-T41 25 ลงไป T22-T42 
ข้อมูล ค่อนข้างต่ า 25 T46 25-26 T44-T48 26-27 T45-T48 

(36 คะแนน) ปานกลาง 26-27 T49-T53 27-28 T51-T54 28 T52 
 ค่อนข้างสูง 28-29 T56-T59 29 T57 29-30 T55-T58 
 สูง 30 ขึ้นไป T62-T76 30 ขึ้นไป T61-T74 31 ขึ้นไป T62-T75 

ความรู้ ต่ า 28 ลงไป T20-T40 29 ลงไป T22-T42 30 ลงไป T15-T41 
(42 คะแนน) ค่อนข้างต่ า 29-31 T43-T49 30-31 T45-T48 31-32 T44-T47 

 ปานกลาง 32 T52 32-33 T51-T54 33-34 T50-T53 
 ค่อนข้างสูง 33-34 T55-T57 34-35 T57-T60 35-36 T55-T58 
 สูง 35 ขึ้นไป T60-T81 36 ขึ้นไป T62-T77 37 ขึ้นไป T61-T73 

การตัดสินใจ ต่ า 24 ลงไป T17-T40 24 ลงไป T21-T40 25 ลงไป T17-T40 
(36 คะแนน) ค่อนข้างต่ า 25-27 T43-T48 25-27 T43-T48 26-28 T43-T49 

 ปานกลาง 28-29 T51-T54 28-29 T51-T54 29 T52 
 ค่อนข้างสูง 30-31 T56-T59 30-31 T57-T59 30-32 T55-T60 
 สูง 32 ขึ้นไป T62-T72 32 ขึ้นไป T62-T73 33 ขึ้นไป T63-T72 

การใช้ข้อมูล ต่ า 23 ลงไป T19-T41 24 ลงไป T21-T42 24 ลงไป T15-T40 
(36 คะแนน) ค่อนข้างต่ า 24-25 T44-T47 25-26 T45-T48 25-27 T43-T49 

 ปานกลาง 26-27 T50-T53 27-28 T51-T54 28 T52 
 ค่อนข้างสูง 28-29 T56-T60 29 T57 29-30 T55-T58 
 สูง 30 ขึ้นไป T63-T79 30 ขึ้นไป T60-T72 31 ขึ้นไป T61-T74 

ความฉลาด ต่ า 103 ลงไป T18-T41 104 ลงไป T24-T41 109 ลงไป T24-T42 
ทางสุขภาพ ค่อนข้างต่ า 104-109 T42-T48 105-111 T42-T48 110-114 T43-T47 

(150 คะแนน) ปานกลาง 110-113 T49-T52 112-115 T49-T53 115-119 T49-T53 
 ค่อนข้างสูง 114-119 T53-T58 116-121 T54-T59 120-124 T54-T59 

 สูง 120 ขึ้นไป T60-T77 122 ขึ้นไป T60-T74 125 ขึ้นไป T60-T74 
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 จากตารางที่ 4.35 จะเห็นว่าในการพิจารณาจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพจากการ
สอบวัดด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (ชั้นปีที่ 4-6) และเกณฑ์ปกติ
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากคะแนนดิบแล้วท าการแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 5 ระดับตามช่วง
คะแนนเปอร์เซ็นไทล์นั้น พบว่า มีช่วงของคะแนนดิบและคะแนนทีปกติในการจ าแนกระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละระดับชั้นและแต่ละองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ โดย 
ช่วงค่าคะแนนดิบในการพิจารณาจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีค่ามากที่สุดทั้งคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและคะแนนในราย
องค์ประกอบ รองลงมาคือกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4 ตามล าดับ ตัวอย่างเช่น การพิจารณาคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมในระดับต่ า ซึ่งในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก าหนดเกณฑ์ท่ีคะแนนดิบรวม 109 คะแนนลงไป ส่วนในกลุ่มนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก าหนดเกณฑ์ที่คะแนนดิบรวม 104 คะแนนลงไป และในกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ก าหนดเกณฑ์ที่คะแนนดิบรวม 103 ลงไป ส่วนการพิจารณาคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพโดยรวมในระดับค่อนข้างต่ านั้น ในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก าหนดเกณฑ์ที่ช่วง
คะแนนดิบ 110-114 คะแนน ในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก าหนดเกณฑ์ที่ช่วงคะแนนดิบ 
105-111 คะแนน และในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ก าหนดเกณฑ์ที่ช่วงคะแนนดิบ 104-
109 คะแนน เป็นต้น  
 เมื่อพิจารณาในบางองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ จะเห็นว่า การพิจารณาระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพด้วยคะแนนดิบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีความใกล้เคียงกับกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 แต่คะแนนการพิจารณาของ
กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความแตกต่างกัน โดย
ค่าคะแนนหรือช่วงคะแนนการพิจารณาระดับความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มี
ค่ามากกว่า ตัวอย่างเช่น การพิจารณาคะแนนองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลในระดับต่ าส าหรับ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก าหนดเกณฑ์ที่คะแนนดิบรวม 25 คะแนนลงไป ส่วนในกลุ่มนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก าหนดเกณฑ์ที่คะแนนดิบรวม 24 คะแนนลงไป เช่นเดียวกับในกลุ่มนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ที่ก าหนดเกณฑ์ที่คะแนนดิบรวม 24 คะแนนลงไป แต่มีช่วงค่าคะแนนทีปกติที่
แตกต่างกัน หรือเมื่อพิจารณาคะแนนองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลในระดับค่อนข้างต่ าจะเห็นว่า ใน
กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก าหนดเกณฑ์ท่ีช่วงคะแนนดิบ 26-27 คะแนน ในกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่  5 ก าหนดเกณฑ์ที่ช่วงคะแนนดิบ 25-26 คะแนน และในกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ก าหนดเกณฑ์ท่ีช่วงคะแนนดิบที่ 25 คะแนน เป็นต้น 
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  3.5.3 ผลการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในแต่ละระดับของความฉลาดทางสุขภาพ โดยน าเสนอ
ด้วยสถิติบรรยาย คือ ความถี่และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.36 
 
ตารางที่ 4.36 จ านวนและร้อยละของระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น  

องค์ประกอบ ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

ระดับชั้น 
ป.4 

(n=707) 
ป.5 

(n=677) 
ป.6 

(n=672) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึง ต่ า 196 27.72 156 23.04 174 25.89 
ข้อมูล ค่อนข้างต่ า 89 12.59 170 25.11 156 23.21 

 ปานกลาง 169 23.90 149 22.01 92 13.69 
 ค่อนข้างสูง 157 22.21 68 10.04 128 19.05 
 สูง 96 13.58 134 19.79 122 18.15 

ความรู ้ ต่ า 151 21.36 156 23.04 158 23.51 
 ค่อนข้างต่ า 198 28.01 150 22.16 121 18.01 
 ปานกลาง 95 13.44 145 21.42 148 22.02 
 ค่อนข้างสูง 122 17.26 120 17.73 135 20.09 
 สูง 141 19.94 88 13.00 110 16.37 

การตัดสินใจ ต่ า 148 20.93 135 19.94 135 20.09 
 ค่อนข้างต่ า 178 25.18 171 25.26 197 29.32 
 ปานกลาง 145 20.51 161 23.78 72 10.71 
 ค่อนข้างสูง 132 18.67 106 15.66 196 29.17 
 สูง 104 14.71 104 15.36 72 10.71 

การใช้ข้อมูล ต่ า 159 22.49 172 25.41 136 20.24 
 ค่อนข้างต่ า 162 22.91 137 20.24 200 29.76 
 ปานกลาง 165 23.34 152 22.45 74 11.01 
 ค่อนข้างสูง 123 17.40 81 11.96 148 22.02 
 สูง 98 13.86 135 19.94 114 16.96 
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ตารางที่ 4.36 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ าแนกตามระดับชั้น  

องค์ประกอบ ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

ระดับชั้น 

ป.4 
(n=707) 

ป.5 
(n=677) 

ป.6 

(n=672) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความฉลาด ต่ า 162 22.91 140 20.68 149 22.17 
ทางสุขภาพ ค่อนข้างต่ า 139 19.66 155 22.90 129 19.20 

 ปานกลาง 124 17.54 116 17.13 131 19.49 
 ค่อนข้างสูง 141 19.94 138 20.38 130 19.35 

 สูง 141 19.94 128 18.91 133 19.79 

 จากตารางที่ 4.36 ผลการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาพบว่า 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 6 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า จ านวนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.91 (162 คน) และ ร้อยละ 22.17 (149 คน) ตามล าดับ ส่วนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 22.90 ( 155 คน)  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า ในองค์ประกอบการ
เข้าถึงข้อมูล นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่
ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.72 (196 คน) ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มี
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 25.11 ( 170 คน) และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้าน
การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.89 (174 คน) 
 ในด้านองค์ประกอบความรู้ พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพด้านความรู้อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.01 (198 คน) ส่วน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านความ
รู้อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.04 ( 156 คน) และร้อยละ 23.51 (158 คน) 
ตามล าดับ 
 ส าหรับองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ พบว่า นักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้นมีคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด โดยในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
คิดเป็นร้อยละ 25.18 (178 คน) ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 25.26 (171 คน) และในชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 29.32 (197 คน) 
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 ส่วนในด้านองค์ประกอบการใช้ข้อมูลพบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.34 (165 
คน) ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับ
ต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.41 (172 คน) และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
29.76 (200 คน) 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา” นี้ มี
วัตถุประสงค์หลักคือ เพ่ือพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่   
4-6 โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย 4 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
2) เพ่ือสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาจากการสังเคราะห์
องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 3) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา และ 4) เพ่ือสร้างเกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยสุ่มจากประชากรนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ของใน
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ปีการศึกษา 2559 ผู้วิจัยพิจารณา
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างให้สอดคล้องกับการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling: SEM) ที่ใช้ในการวิจัย โดยก าหนดอัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจ านวนพารามิเตอร์
เป็น 20 ต่อ 1 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณ 28 
พารามิเตอร์ที่ผ่านการสังเคราะห์และพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้อง (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 
ท่าน ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงควรมีไม่ต่ ากว่า 560 คนต่อระดับชั้น เมื่อรวมทั้ง 3 ระดับชั้น (ป. 4-6) 
จึงควรมีไม่ต่ ากว่า 1,680 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) 
เลือกพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลจากระดับประเทศ แบ่งเป็น 6 ภาคการปกครอง สุ่มอย่างง่าย(simple 
random sampling) จากทุกภาค ได้ 13 จังหวัด สุ่มอย่างง่ายจังหวัดละ 2 เขตพ้ืนที่การศึกษาได้ 26 
เขตพ้ืนที่การศึกษาด้วย และสุ่มอย่างง่ายเขตพ้ืนที่การศึกษาละ 1 โรงเรียน ได้จ านวน 26 โรงเรียน 
และได้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,056 คน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีการสร้างเกณฑ์ปกติของแบบ
วัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ดังนั้นเพ่ือชดเชยการขาดหายไปของข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าที่ก าหนดไว้ด้วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา
ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพตามวัตถุประสงค์
การวิจัยย่อยข้อที่ 1 และ 2 นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรง
ตามสภาพโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม SDQ ของส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ประเมินในด้านสุขภาพจิตและสุขภาพสังคม ส่วนในด้านสุขภาพกายผู้วิจัยที่เกณฑ์อ้างอิง



 

 

208 

น้ าหนักส่วนสูงของเด็กอายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และท่าตรวจสุขภาพ 10 
ท่าของส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้ในการทดสอบคุณภาพด้าน
ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

ด้านวิธีการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบ
และสร้างกรอบแนวคิด ระยะที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา และระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์ปกติ และตรวจสอบความคุณภาพของ
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา โดยในระยะที่ 1 เป็นขั้นการสังเคราะห์
องค์ประกอบและสร้างกรอบแนวคิดเป็นการศึกษาทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ 
และเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ จากหนังสือ งานวิจัย บทความ และเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับความฉลาดทางสุขภาพ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบความ
ฉลาดทางสุขภาพ โดยการพิจารณาความสอดคล้องขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ นิยาม
และตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นองค์ประกอบย่อยของความฉลาดทางสุขภาพ ผู้วิจัยหาค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาด้วยการค านวณค่า IOC (Item Objective Congruence) จากผลการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน ซึ่งองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นผ่านเกณฑ์
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาทุกองค์ประกอบและตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้  

ในระยะที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา ผู้วิจัยสร้างแบบวัดขึ้นจากองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพที่ผ่านการพิจารณาและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบและนิยามจากการด าเนินงานในระยะที่ 1 แบบวัดที่
สร้างขึ้นมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกตอบมีน้ าหนักการให้คะแนน 
1-3 คะแนนทุกข้อ ข้อค าถามเป็นแบบสถานการณ์หรือเหตุการณ์สั้นๆ แล้วถามค าถามเพ่ือวัดตัวบ่งชี้/
ตัวแปรสังเกตได้หรือองค์ประกอบย่อยให้ครบทุกตัวในตัวแปรแฝงความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้อค าถามได้ 18 สถานการณ์ โดยแต่ละสถานการณ์มีค าถามที่วัดตัวแปรสังเกตได้หรือตัวบ่งชี้ได้
หลายตัว ท าให้ได้จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 69 ข้อ หลังจากนั้นท าการตรวจสอบแบบวัดที่สร้างขึ้น
เบื้องต้นด้วยการครูระดับประถมศึกษาจ านวน 3 ท่านตรวจสอบข้อค าถามและการใช้ภาษา และให้
นักเรียนประถมศึกษาชั้น ป.4-6 ชั้นละ 3 คน ทดลองท าข้อสอบเพ่ือปรับปรุงแก้ไข แล้วตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยาม
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้ และพิจารณาความสอดคล้องของการให้ค่าน้ าหนัก
คะแนนของแต่ละตัวเลือกตอบ แล้วปรับปรุงตามข้อเสนอ จากนั้นทดลองใช้แบบวัด (Try out) กับ
นักเรียนจ านวน 50 คน เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถามในแบบวัด ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกข้อ
ค าถามอีกครั้งจากผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีค่าตั้งแต่ .20 ขึ้นไป ซึ่งเหลือข้อค าถาม
จ านวน 50 ข้อใน 15 สถานการณ์ ท าการเรียงข้อสอบในแบบวัดใหม่แล้วน าไปทดสอบกับนักเรียน
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จ านวน 352 คน เพ่ือหาคุณภาพของแบบวัดในด้านความเที่ยงและความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์แบบ
ความตรงตามสภาพโดยการประเมินสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ด้วยการประเมิน
น้ าหนักส่วนสูง การตรวจสุขภาพร่างกาย  การแบบประเมินพฤติกรรม SDQ แล้วน าคะแนนการ
ประเมินกับคะแนนจากแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมาค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ และในการทดลอง
สอบครั้งที่ 2 นี้ยังเป็นการหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการก าหนดเวลาท าแบบวัด ซึ่งพบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่ใช้เวลาท าแบบวัดประมาณ 45 นาที ผู้วิจัยจึงก าหนดเวลาในการท าแบบวัดไว้ที่ 50 นาที  

ระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์ปกติ และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา เป็นการลงพ้ืนที่ภาคสนามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 2,056 คนที่ผู้วิจัยสุ่มจาก 26 โรงเรียน 26 เขตพ้ืนที่การศึกษา จาก 13 จังหวัดทั่วประเทศ 
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผล ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความเที่ยง ความตรงเชิงเกณฑ์
สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพ และความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพ 
ตลอดจนการสร้างเกณฑ์ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การ
กระจาย คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด ความเบ้ และความโด่ง เพ่ืออธิบายข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง และเป็นการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างตัวแปรเพ่ือแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้าง ในส่วนที่สองเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาค่าคุณภาพของแบบวัด ประกอบด้วย การหาค่าความ
เที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) การหาค่าความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบ
ความตรงตามสภาพระหว่างคะแนนความฉลาดทางสุขภาพกับคะแนนประเมินสุขภาพกาย จิตและ
สังคมด้วยสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson moment product) การทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้างของโมเดลโครงสร้างความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา โดยใช้
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) และสร้างเกณฑ์ของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา โดยค านวณค่าเปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ  
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สรุปผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยเป็น 3 ส่วนเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยย่อย คือ ส่วนที่ 1 สรุปผลการ
พัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์วิจัยย่อยข้อ
ที่ 1 และ 2) ส่วนที่ 2 สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อยข้อที่ 3) และส่วนที่ 3 สรุปผลการสร้างเกณฑ์ปกติ
ส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อยข้อที่ 
4) ดังนี้ 
 
 1. สรุปผลการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
  ผลการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาจากการ
สังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพท าให้ได้แบบวัดที่มีลักษณะดังนี้ 

1) องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพที่ผ่านการสังเคราะห์จากการศึกษานิยาม 
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล มีตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้จ านวน 12 ตัวแปร 
โดยองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล มีตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวคือ การได้รับข้อมูล การค้นหา
ข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ องค์ประกอบความรู้ มีตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวคือ ความเข้าใจ การ
วิเคราะห์ และการประเมิน องค์ประกอบการตัดสินใจ มีตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวคือ การระบุ
ทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม  และการประเมินผล ส่วน
องค์ประกอบการใช้ข้อมูล มีตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัว คือ การปฏิบัติตน และการสื่อสาร 
องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้เหล่านี้ได้ผ่านการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC (Item Objective Congruence) อยู่ระหว่าง .71 – 1.00 ใน
จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ .071  จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ มีค่าเท่ากับ .86 จ านวน 2 ตัวบ่งชี้/ตัว
แปรสังเกตได้ มีค่าเท่ากับ 1.00 จ านวน 9 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ แสดงว่าองค์ประกอบความฉลาด
ทางสุขภาพ และตัวบ่งชี้/หรือตัวแปรสังเกตได้ มีความสอดคล้องกัน กล่าวคือ โมเดลความฉลาดทาง
สุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีความตรงเชิงเนื้อหา 
  2) ข้อค าถามในแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาในระยะ
การสร้างมีจ านวน 69 ข้อ ซึ่งผ่านการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้ มีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .43 – 1.00 โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์
คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป มีจ านวน 67 ข้อ และผ่านการพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง
ค าถามกับการให้น้ าหนักคะแนน โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป มี
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จ านวน 64 ข้อ เมื่อท าการปรับปรุงแก้ไขค าถาม ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักการให้คะแนนแล้วน าไป
ทดลองใช้กับนักเรียน จ านวน 50 คน เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกและคัดเลือกข้อสอบ ท าให้ได้ข้อสอบที่
ผ่านเกณฑค์่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป และมีค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ .20 -.58 จ านวน 50 ข้อ  

3) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและตัวบ่งชี้หรือตัว
แปรสังเกตได้ เกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับการให้น้ าหนักคะแนน และเกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกจากค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ จ านวน 50 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามในรูปแบบ
สถานการณ์ จ านวน 15 สถานการณ์ วัดองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 4 องค์ประกอบ 12 ตัว
บ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนข้อค าถามในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล มีจ านวน 12 ข้อ 
องค์ประกอบความรู้ จ านวน 14 ข้อ องค์ประกอบ การตัดสินใจ จ านวน 12 ข้อ และองค์ประกอบการ
ใช้ข้อมูล จ านวน 12 ข้อ รูปแบบของการวัดความฉลาดทางสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา เป็นข้อ
ค าถามท่ีมีตัวเลือกค าตอบ 3 ข้อ มีค่าน้ าหนักคะแนนตั้งแต่ 1-3 ในทุกข้อค าถาม 
 

2. สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา 

2.1) ความเที่ยงของแบบวัด  
1) ค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

จ านวน 50 ข้อ ที่สอบวัดกับนักเรียนกลุ่มทดลองใช้แบบวัดจ านวน 352 คน มีค่าความเที่ยงของแบบ
วัดทั้งฉบับเท่ากับ .735 เมื่อจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าความ
เที่ยงสูงสุด เท่ากับ .551 อันดับที่สองคือ ด้านความรู้ มีค่าเท่ากับ .477 อันดับที่สามคือ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล เท่ากับ .368 และอันดับสุดท้ายที่มีค่าความเที่ยงต่ าสุดคือ ด้านการใช้ข้อมูล ซึ่งมีค่า
เท่ากับ .338  
  2) ค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่
สอบวัดกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 2,056 คน มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .701 เมื่อจ าแนกเป็นราย
องค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าความเท่ียงสูงสุด เท่ากับ .519 อันดับที่สองคือ ด้าน
ความรู้ มีค่าเท่ากับ .386 อันดับที่สามคือ ด้านการใช้ข้อมูล เท่ากับ .382 และอันดับสุดท้ายที่มีค่า
ความเที่ยงต่ าสุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล มีค่าเท่ากับ .336  
 2.2 ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ของแบบวัด 

1) คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาในกลุ่มทดลองใช้แบบ
วัดจ านวน 352 คน มีความพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพกาย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพทางสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 มี
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .115 และ .185 ตามล าดับ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนประเมิน
สุขภาพจิต แสดงว่าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีความตรงตามสภาพกับสุขภาพกายและสุขภาพ
สังคมของนักเรียน 

2) คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 
2,056 คน มีความพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพกายและคะแนนประเมินสุขภาพทางสังคม 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .058 และ .164 ตามล าดับ แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนประเมินสุขภาพจิต แสดงว่าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีความตรงตาม
สภาพกับสุขภาพกายและสุขภาพสังคมของนักเรียน 
 2.3 ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด 

1) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้มีทั้งหมด 66 คู่ มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จ านวน 58 คู่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมด มีขนาดของความสัมพันธ์ตั้งแต่ .059 ถึง .399 ส่วนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ านวน 4 คู่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมดและมีขนาด .051 ถึง .056 ส าหรับตัวแปรที่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 4 คู่ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่อยู่
ในกลุ่มตัวแปรแฝงเดียวกัน และที่อยู่ในกลุ่มตัวแปรแฝงต่างกัน พบว่า มีค่าอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า 
(.2<r<.4) ถึงระดับต่ า (0<r<.2)   
  2) จากผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of sphericity ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2252.235       
(p< .01) แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01 สอดคล้องกับค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ที่พบว่า 
มีค่าเท่ากับ .818 ซึ่งมากกว่า .50 และมีค่าเข้าใกล้ 1 นั่นคือ ตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
ความสัมพันธ์กัน และเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ต่อไป 

3) ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษา เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า 2 มีค่าเท่ากับ 
50.068 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 41 มีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ .156 ค่า 2/df เท่ากับ 1.22 
ค่า RMSEA เท่ากับ .010 ค่า SRMR เท่ากับ .014 ค่า CFI และ ค่า TLI มีค่า เท่ากับ .996 และ .993 
ตามล าดับ ซึ่งมากกว่า .95 จึงยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลตามสมฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
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  4) ตัวแปรแฝงที่ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มีค่ามากที่สุด คือ ตัวแปรแฝงการตัดสินใจ 
(b=.983) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 96.7 (R2 = .967) โดยตัวแปร
สังเกตได้ของการตัดสินใจที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ การประเมินผล (b= .632) อธิบาย
ความแปรปรวนขององค์ประกอบการตัดสินใจได้ร้อยละ 39.9 (R2= .399) ตัวแปรแฝงที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบรองลงมาคือ ตัวแปรแฝงความรู้ (b= .833) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทาง
สุขภาพได้ร้อยละ 69.5 (R2= .695) โดยตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ การ
ประเมิน (b= .529) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบความรู้ได้ร้อยละ 28 (R2= .280) ตัวแปร
แฝงที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากเป็นอับดับที่สามคือ ตัวแปรแฝงการใช้ข้อมูล (b= .751) อธิบาย
ความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 56.4 (R2= .564) ซึ่งตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุดคือ การปฏิบัติตน (b= .849) อธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบการใช้
ข้อมูลได้ร้อยละ 72 (R2= .720) และตัวแปรแฝงที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การเข้าถึง
ข้อมูล (b= .687) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 47.2 (R2= .472) โดยตัว
แปรสังเกตได้ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การรู้เท่าทันสื่อ (b= .512) อธิบายความแปรปรวน
ขององค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลได้ร้อยละ 26.2 (R2= .262)  กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา (ป.4-6) มีลักษณะเด่นในองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ โดยเฉพาะ
การประเมินผลการตัดสินใจ รองลงมาคือองค์ประกอบการมีความรู้ โดยเฉพาะในด้านการประเมิน  
 

3. สรุปผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา  

 3.1) เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา แบ่งเป็นเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งแสดงในรูปต าแหน่ง
เปอร์เซ็นต์ไทล์และคะแนนทีปกติ โดยเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนแบ่งเป็น 5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ได้แก่ ระดับต่ าอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 0-19 
ระดับค่อนข้างต่ าอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 20-39 ระดับปานกลางอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 40-59 
ระดับค่อนข้างสูงอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 60-79 และระดับสูงอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 80-99  

3.2) ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีค่ามากที่สุด 
รองลงมาเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพทั้งในภาพรวมและรายองค์ประกอบน้อยที่สุด เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์การกระจาย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพใน
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ภาพรวมและรายองค์ประกอบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการกระจายน้อยที่สุด รองลงมา
เป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ทั้งในภาพรวมและรายองค์ประกอบ ส่วนกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 มีค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและราย
องค์ประกอบมากที่สุด  
  ในด้านคะแนนสูงสุดและคะแนนต่ าสุด พบว่า กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มี
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมากเป็นอันดับที่ หนึ่ง คือ 138 
คะแนน และ 93 คะแนนตามล าดับ รองลงมาเป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งมีค่าสูงสุด
และค่าต่ าสุดของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 135 คะแนน และ 88 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนอันดับที่สามเป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 โดยมีค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 136 คะแนน และ 82 คะแนนตามล าดับ 
  เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจง พบว่า คะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 มีการ
แจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่ามีคะแนนส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย แต่ในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 พบว่า คะแนนในองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจ มีการ
แจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) ส่วนในองค์ประกอบความรู้ มีค่าความเบ้เป็นศูนย์ 
และในองค์ประกอบการใช้ข้อมูลและคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม มีค่าความเบ้เป็นบวก 
ส าหรับในด้านความโด่ง พบว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายองค์ประกอบ (การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล) ของนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้น มีโค้งการแจกแจง
ของข้อมูลอยู่ในลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการ
กระจายของข้อมูลมาก   

3.3) ผลการประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 6 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า จ านวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.91 และ ร้อยละ 22.17 ตามล าดับ ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มี
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.90  

เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่า ใน
องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 6 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.72 และ 25.89 ตามล าดับ 
ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.11 ในด้านองค์ประกอบความรู้ พบว่า นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้อยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.01 ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนน
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ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.04 และร้อยละ 
23.51 ตามล าดับ  
  ส าหรับองค์ประกอบด้านการตัดสินใจ พบว่า นักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้นมีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด โดยในชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4 คิดเป็นร้อยละ 25.18 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 25.26 และในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
คิดเป็นร้อยละ 29.32 ส่วนในด้านองค์ประกอบการใช้ข้อมูลพบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มี
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
23.34 ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลอยู่ใน
ระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.41 และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ข้อมูลอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.76  

 
การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลแบ่งเป็น 3 ส่วนเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยย่อยเช่นเดียวกับการสรุป
ผลการวิจัย คือ ส่วนที่ 1 ประเด็นผลการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์วิจัยย่อยข้อที่ 1 และ 2) ส่วนที่ 2 ประเด็นผลการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อย
ข้อที่ 3) และส่วนที่ 3 ประเด็นผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อยข้อที่ 4) ดังนี้ 

1. ประเด็นผลการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 1.1) การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน

ประถมศึกษา ท าให้ได้องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพจ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล มีตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้จ านวน 12 ตัวแปร โดย
องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้เหล่านี้ได้ผ่านการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน มีค่า IOC (Item Objective Congruence) อยู่ระหว่าง 
.71 – 1.00 แสดงถึงความสอดคล้องกันขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ และตัวบ่งชี้/หรือตัว
แปรสังเกตได้ หรือโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษามีความตรงเชิงเนื้อหา 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและสังเคราะห์องค์ประกอบ
และคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพจากนิยามและเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพทั้งจาก
ต่างประเทศและในประเทศ  
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นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพได้รับการผลักดันจาก
องค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization  (WHO, 2009) ที่ประกาศเชิญชวนประเทศ
สมาชิกให้มุ่งเน้นความส าคัญในการพัฒนาองค์ประกอบรากฐานของความฉลาดทางสุขภาพของ
ปัจเจกบุคคลและการปฏิบัติที่ส่งผลต่อปัจจัยที่เป็นข้อก าหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ที่
เกี่ยวข้องด้วย ในการประชุมเรื่องส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา ท าให้
ความฉลาดทางสุขภาพเริ่มเป็นที่รู้จักในเวลาต่อมา และเกิดการตื่นตัวในการด าเนินงานและการศึกษา
เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ แม้แต่ในประเทศไทยเองก็มีการด าเนินงานเกี่ยวกับความฉลาดทาง
สุขภาพด้วยเช่นเดียวกัน ตัวอย่างเช่น กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2553) ที่ได้ท าการส ารวจ Health Literacy ในกลุ่มเยาวชนอายุ12-15 ปี 
โดยพัฒนาเครื่องมือในการวัดขึ้นร่วมกับคณาจารย์จากสถาบันสุขภาพอาเซียน  คณะครุศาสตร์และ
คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ต่อมาในปี พ.ศ. 
2554 นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) นักวิชาการของกองสุขศึกษาก็ได้พัฒนา
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) 
ภายใต้การสนับสนุนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

อีกทั้งจากการที่ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาความสอดคล้องกันขององค์ประกอบ
ความฉลาดทางสุขภาพ และตัวบ่งชี้/หรือตัวแปรสังเกตได้ เป็นผู้ที่ท างานในด้านสุขภาพ ได้แก่ 
นักวิชาการจากกองสุขศึกษา อาจารย์ผู้สอนด้านสุขภาพ ครูผู้สอนสุขศึกษา และศึกษานิเทศก์กลุ่ม
สาระวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา จึงอาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องความฉลาดทางสุขภาพ ส่งผลให้การ
พิจารณาความสอดคล้องกันขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและและตัวบ่งชี้/หรือตัวแปร
สังเกตได้ มีความตรงเชิงเนื้อหา 
  1.2) ข้อค าถามในแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาใน
ระยะการสร้างมีจ านวน 69 ข้อ ซึ่งผ่านการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกต โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 
ขึ้นไป มีจ านวน 67 ข้อ และผ่านการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามกับการให้น้ าหนักคะแนน 
โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไป มีจ านวน 64 ข้อ เมื่อท าการปรับปรุง
แก้ไขค าถาม ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักการให้คะแนนแล้วน าไปทดลองใช้กับนักเรียน จ านวน 50 
คน เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกและคัดเลือกข้อสอบ ท าให้ได้ข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์ทั้งการพิจารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและเกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนกข้อสอบที่สามารถน าไปใช้ได้หรือมีค่า
อ านาจจ าแนกที่ยอมรับได้ จ านวน 50 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ .20 -.58 ซึ่งผ่านเกณฑ์ค่าที่
สามารถน าไปใช้ทดสอบได้ ตามที่โชติกา ภาษีผล (2554) ได้ให้เกณฑ์การพิจารณาค่าอ านาจจ าแนกไว้
ว่า ค่าอ านาจจ าแนก .20 -.29 เป็นค่าที่พอใช้ได้ ค่าอ านาจจ าแนก .30 - .39 เป็นค่าที่ดีพอสมควร 
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และค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .40 ขึ้นไปเป็นค่าที่ดีมาก ส่วนผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
ข้อค าถามในแบบวัด (มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปร
สังเกตได้ และมีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับการให้น้ าหนักคะแนน) มีค่าตั้งแต่ .50 ขึ้นไป เป็นไป
ตามเกณฑ์การพิจารณาค่าความสอดคล้อง (IOC) ที่ โชติกา ภาษีผล (2554) และสมถวิล วิจิตรวรรณา
และคณะ (2556) ได้กล่าวถึงในการพิจารณาคัดเลือกค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่ตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าควรมีค่าตั้งแต่ .50 ขึ้นไป  

 
2. ประเด็นผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน

ประถมศึกษา ผู้วิจัยมีประเด็นที่จะอภิปรายดังต่อไปนี้ 
2.1) ความเที่ยงของแบบวัด  

ค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
จ านวน 50 ข้อ ที่สอบวัดกับนักเรียนกลุ่มทดลองใช้แบบวัดจ านวน 352 คน มีค่าความเที่ยงของแบบ
วัดทั้งฉบับเท่ากับ .735 เมื่อจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าความ
เที่ยงสูงสุด เท่ากับ .551 อันดับที่สองคือ ด้านความรู้ มีค่าเท่ากับ .477 อันดับที่สามคือ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล เท่ากับ .368 และอันดับสุดท้ายที่มีค่าความเที่ยงต่ าสุดคือ ด้านการใช้ข้อมูล ซึ่งมีค่า
เท่ากับ .338 ส่วนค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่
สอบวัดกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 2,056 คน มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .701 เมื่อจ าแนกเป็นราย
องค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าความเท่ียงสูงสุด เท่ากับ .519 อันดับที่สองคือ ด้าน
ความรู้ มีค่าเท่ากับ .386 อันดับที่สามคือ ด้านการใช้ข้อมูล เท่ากับ .382 และอันดับสุดท้ายที่มีค่า
ความเที่ยงต่ าสุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล มีค่าเท่ากับ .336 ซึ่งจะเห็นว่าผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ของแบบวัดในทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้ เคียงกัน แม้ว่าจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจะแตกต่างกัน ซึ่งจากเกณฑ์ในการพิจารณาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบที่ศิริชัย   
กาญจนวาสี (2552) กล่าวว่า ค่าความเที่ยงที่ใช้ไดข้องแบบสอบคือ มีค่ามากกว่า .50 จะเห็นว่า ความ
เที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับในการทดสอบทั้งสองกลุ่มถือว่าผ่านเกณฑ์ มีค่าความเที่ยงที่ใช้ได้ แต่เมื่อ
พิจารณาค่าความเท่ียงในรายองค์ประกอบจะเห็นว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าความเที่ยงขององค์ประกอบการ
ตัดสินใจเพียงองค์ประกอบเดียวที่มีค่ามากกว่า .50  ทั้งนี้อาจจ านวนข้อค าถามในรายองค์ประกอบมี
จ านวนน้อย คือ องค์ประกอบละ 12 หรือ 14 ข้อ เมื่อเทียบกับจ านวนข้อสอบทั้งฉบับที่มีจ านวน 50 
ข้อ ท าให้ความแปรปรวนของคะแนนสังเกตได้ต่ าลง ส่งผลให้ค่าความเที่ยงต่ าของข้อค าถามราย
องค์ประกอบต่ ากว่าค่าความเที่ยงทั้งฉบับ ดังที่ ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) และโชติกา ภาษีผล 
(2559) ได้กล่าวถึง ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความเที่ยงของแบบสอบในประเด็น ความยาวของแบบสอบว่า 
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แบบสอบที่มีจ านวนข้อมากจะมีค่าความเท่ียงสูงกว่าแบบสอบที่มีจ านวนข้อน้อย อันเนื่องมาจากการมี
จ านวนข้อมากจะช่วยเพิ่มความแปรปรวนของคะแนนสังเกตได้ทั้งฉบับ ส่งผลให้ค่าความเท่ียงสูงขึ้น  

 
 2.2 ความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ของแบบวัด 

คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาในกลุ่มทดลองใช้แบบวัด
จ านวน 352 คน มีความพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพกาย ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนประเมินสุขภาพทางสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .115 และ .185 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,056 คน
พบว่า คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีความพันธ์เชิงบวกกับ
คะแนนประเมินสุขภาพกายและคะแนนประเมินสุขภาพทางสังคม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .058 และ .164 ตามล าดับ ซึ่งสรุปได้ว่าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ
มีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบตามสภาพกับการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพสังคมของนักเรียน
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง แต่ก็ยังไม่มีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ในด้านสุขภาพจิต ทั้งที่ใน
การคัดเลือกแบบประเมินเกี่ยวกับสุขภาพจิตนั้นผู้วิจัยคัดเลือกจากการศึกษาดัชนีชี้วัดสุขภาพกาย จิต 
และสังคม โดยด้านสุขภาพจิตได้ระบุถึง การไม่มีอารมณ์เครียด มีความมั่นคงทางอารมณ์ ควบคุม
อารมณ์ได้ การมองโลกในแง่ดี อารมณ์ดีแจ่มใส (สายัณห์ ลออเอ่ียม, 2541; สุรภา ธีรวานิช, 2546; 
วราพรรณ วงษ์จันทร์, 2547 และณัฐภัทร์ เพ็ชรแก้ว, 2549) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อค าถามในแบบ
วัดเน้นการวัดคุณลักษณะหรือตัวแปรสังเกตได้ที่เกี่ยวกับความสามารถในด้านการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และการใช้ข้อมูลสุขภาพ 
ซึ่งอาจยังวัดในด้านสุขภาพจิตไม่ได้มากเพียงพอที่จะท าให้คะแนนการประเมินมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพ แตกต่างจากการวัดในด้านสุขภาพกายและสังคมที่วัดได้จากข้อค าถาม
หลายข้อที่เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติตนและการสื่อสารกับผู้อ่ืน  

นอกจากนี้ ยังอาจสืบเนื่องมาจากการที่ผู้วิจัยคัดเลือกแบบประเมินด้านอารมณ์มาใช้
เป็นตัวแทนของเกณฑ์เปรียบเทียบด้านสุขภาพจิตเพียงเกณฑ์เดียว ซึ่งแตกต่างจากเกณฑ์เปรียบเทียบ
ด้านสุขภาพกายที่ผู้วิจัยใช้การประเมินด้วยเกณฑ์น้ าหนักส่วนสูงและการตรวจสุขภาพ 10 ท่า รวม
เป็น 2 เกณฑ์ เช่นเดียวกับการประเมินสุขภาพทางสังคมที่ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินในด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และสัมพันธภาพกับเพ่ือน รวมเป็น 2 เกณฑ์ จึงส่งผลให้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์จากคะแนนประเมินด้านสุขภาพจิตไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนจากแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น สอดคล้องกับที่ ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) ได้กล่าวถึง ข้อจ ากัดของการประมาณค่าความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์ในประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการเลือกเกณฑ์ไว้ว่า  ในการคัดเลือกเกณฑ์โดยใช้คะแนนผล
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การประเมินตามแบบฟอร์มที่ประกาศใช้ตามปกติทั่วไป อาจไม่สมบูรณ์เพียงพอหรือขาดความ
เหมาะสมที่จะใช้เป็นเกณฑ์เดียวส าหรับการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ของเครื่องมือ 

 
 2.3 ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด 

1) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตพบว่า มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จ านวน 58 คู่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็น
ความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมด มีขนาดของความสัมพันธ์ตั้งแต่ .059 ถึง .399 ส่วนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ านวน 4 คู่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้งหมดและมีขนาด .051 ถึง .056 เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่อยู่ในกลุ่มตัวแปรแฝงเดียวกัน และที่อยู่ในกลุ่มตัว
แปรแฝงต่างกัน พบว่า มีค่าอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ( .2<r<.4) ถึงระดับต่ า (0<r<.2) ประเด็นที่น ามา
อภิปรายคือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่าอยู่ในระดับค่อนข้างต่ าและระดับต่ า ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพนั้นยังมีแนวคิดที่แตกต่างกันและยังมี
มิติที่เป็นองค์ประกอบการวัดที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น กองสุขศึกษา (2557 และ 2558) ได้
สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพไว้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ซึ่งเมื่อน ามาเทียบกับ
องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพและตัวบ่งชี้/ตัวแปรที่สังเกตได้ในการวิจัยครั้งนี้จะพบว่า 
องค์ประกอบบางตัวของกองสุขศึกษา เป็นตัวแปรสังเกตได้ของการวิจัยครั้งนี้ คือ การรู้เท่าทันสื่อ 
หรือตัวแปรสังเกตได้บางตัวในการวิจัยนี้ เป็นองค์ประกอบหลักของกองสุขศึกษา ได้แก่ การสื่อสาร 
ส าหรับองค์ประกอบหลักของความฉลาดทางสุขภาพที่กองสุขศึกษากับงานวิจัยครั้งนี้สังเคราะห์ได้
ตรงกัน คือ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ และการตัดสินใจ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาต่อไป
เกี่ยวกับองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ  
  2) ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษา พบว่า โมเดลความฉลาดทางสุขภาพมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ได้จากการเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหรือคะแนนสอบของกลุ่มตัวอย่าง 
องค์ประกอบการตัดสินใจมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด รองลงมาคือองค์ประกอบความรู้ อันดับที่
สามคือการใช้ข้อมูล และองค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบต่ าที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูล โดย
องค์ประกอบทั้งหมดมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากกว่า .30 ทุกค่า ถือว่าเป็นค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่
อยู่ในเกณฑ์สูง และชี้วัดได้ว่าองค์ประกอบนั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝงได้ (นง
ลักษณ์ วิรัชชัย, 2542 และ สุภมาส อังศุโชติ และคณะ, 2554) เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตได้ที่วัดใน
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แต่ละองค์ประกอบ ส่วนมากมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงกว่า .30 ยกเว้นตัวแปรการได้รับข้อมูล การ
วิเคราะห์ และการสื่อสาร ที่มีค่าต่ ากว่า .30 ส่วนสถิติทดสอบค่าความกลมกลืนของข้อมูลเชิงประจักษ์
กับโมเดลความฉลาดทางสุขภาพ ก็ผ่านเกณฑ์ ตามที่ โกศล จิตวิรัตน์ และคณะ (2556) และพูลพงศ์ 
สุขสว่าง (2556) ได้เสนอเกณฑ์หรือดัชนีส าหรับพิจารณาความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐานหรือ
โมเดลโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ไว้ ดังนั้นแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพจึงวัดได้ใน 4 
องค์ประกอบ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดท่ีวิจัยสังเคราะห์ขึ้นมา เป็นการยืนยันว่าการเป็นคนที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพนั้นต้องมีทักษะและความสามารถในทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การมี
ความรู้ การมีทักษะการตัดสินใจ และการใช้ข้อมูลทางสุขภาพ  

ในส่วนของตัวแปรการได้รับข้อมูล การวิเคราะห์ และการสื่อสาร ที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ต่ ากว่า .30 นั้น อาจสืบเนื่องมาจากตัวแปรเหล่านี้ผู้วิจัยศึกษามาจากนิยามและเครื่องมือวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพจากหลายแหล่งแล้วสังเคราะห์เป็นองค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรสังเกตได้ แม้จะ
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แต่ก็เป็นตัวแปรสังเกตได้ที่น ามาใช้
ครั้งแรก อาจยังไม่เป็นที่ยอมรับในเชิงทฤษฎี อีกทั้งยังเป็นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างครั้ง
แรกของการองค์ประกอบทางสุขภาพที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้น ท าให้ส่งผลต่อความตรงเชิงโครงสร้าง 
ดังที่ ศิริชัย กาญจนวาสี (2552) และโชติกา ภาษีผล (2559) ได้กล่าวถึง หนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตรงว่า การน าทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะที่มุ่งวัดที่ยังไม่เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางมาใช้เป็นแนวคิด 
โครงสร้าง และค าท านายลักษณะที่มุ่งวัดนั้น ย่อมส่งผลต่อการตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎี อาจท า
ให้ผลการวัดลักษณะที่สนใจไม่สอดคล้องกับแนวทางและสิ่งที่คาดหมายได้ ซึ่งมีผลต่อการสรุปความ
ตรงเชิงทฤษฎีของแบบสอบได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของกองสุขศึกษา (2558) ที่มี
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพที่ได้สังเคราะห์ขึ้น โดยพบว่า 
ผลการสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบของแบบวัด
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในช่วง .15 - .66 ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในตัวแปร
บางตัวต่ ากว่า .30 ด้วยเช่นเดียวกัน 
 
3. ประเด็นผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา  

การพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาท าให้ได้เกณฑ์ปกติ
ของความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาซึ่งแสดงในรูปต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และ
คะแนนทีปกติ จากผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 6 มีคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.91 และ ร้อยละ 22.17 ตามล าดับ ส่วน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมาก
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ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.90 สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียนในปัจจุบันที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
ความฉลาดทางสุขภาพต่ า หรือความฉลาดทางสุขภาพต่ าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพใน
เด็กนักเรียน เช่น ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (วิชัย เอกพลากร, 2553 และกองสุขศึกษา, 2558) 
การมีพฤติกรรมบั่นทอนสุขภาพ ได้แก่ นอนดึก กินอาหารฟาสท์ฟู้ด ใช้ช้อนและหลอดดูดน้ าร่วมกับ
ผู้อื่น (ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ 2552) เป็นต้น  

เกณฑ์ปกติที่สร้างขึ้นสามารถน าไปใช้จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาได้ ซึ่งอาจสืบเนื่องจาก มีการแบ่งเกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพแยกตาม
ระดับชั้นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เกณฑ์ปกติส าหรับ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และเกณฑ์ปกติส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  อีกทั้งในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียน จ านวน 2,056 คนนั้น ได้มาจากการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เพ่ือสุ่มนักเรียนจาก 26 โรงเรียน 13 จังหวัด 6 ภาคทั่วประเทศ ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ตัวแทนที่ดี สอดคล้องกับหลักในการสร้างเกณฑ์ปกติที่ ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ (2539) ที่
กล่าวไว้ว่า หลักในการสร้างเกณฑ์ปกตินั้น กลุ่มตัวอย่างต้องมีความเป็นตัวแทนที่ดี นั่นคือ ต้องมีการ
สุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมลักษณะของกลุ่มประชากรที่นิยาม  

 
ข้อเสนอแนะ 

 ในการให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน าเสนอโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย และ
การน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) จากผลการวิจัยที่พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 6 มีคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า จ านวนมากที่สุด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 1.1) ควรด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนด้วย “โปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน” อันประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การบริการสุขภาพ และการสอน     
สุขศึกษา (สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2553) ซึ่งจากผลการศึกษาประเด็น
การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพในด้านสถานที่พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากโรงเรียน ถึงร้อยละ 72.23 รองลงมาคือ ที่บ้าน ร้อยละ 
65.81 ก็สอดคล้องกับการด าเนินงานด้านการจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพของโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน ในการที่จะเป็นการสร้างบรรยากาศให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ ส่วนผล
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การศึกษาปัญหาสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจากการตรวจสุขภาพ 10 ท่า พบว่า ปัญหา
สุขภาพกายที่พบมากที่สุดคือ ฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 23.54 รองลงมาคือ มีเหา คิดเป็นร้อยละ 
12.94 และเล็บยาว เล็บ ไม่สะอาด คิดเป็นร้อยละ 12.11 ซึ่งก็สอดคล้องกับการด าเนินงานด้าน
การบริการสุขภาพของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ในการที่จะตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของ
ผู้เรียน นอกจากนี้การสอนสุขศึกษาก็เป็นส่วนส าคัญ ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า 
นักเรียนได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากครู ถึงร้อยละ 81.81 (รองจากผู้ปกครอง) 
ดังนั้นจึงควรมีการด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่จะ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมทั้งด้านความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
ตลอดจนการมีระดับความฉลาดทางสุขภาพที่พอเพียงต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งจากผลการศึกษา
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของความ
ฉลาดทางสุขภาพเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การตัดสินใจ การใช้ข้อมูล ความรู้ และการ
เข้าถึงข้อมูล โดยจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบการใช้ข้อมูลก็คือ การน าความรู้ทางสุขภาพไปใช้ปฏิบัติ
ตน และองค์ประกอบความรู้ก็คือ ความเข้าใจและการประเมินข้อมูลทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนในด้านความรู้ และการปฏิบัติ  

 1.2) โรงเรียน ควรมีการก าหนดแผนงานในการพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงให้นักเรียนมีระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 1.3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหาแนวทางในการแก้ไข และพัฒนาให้
นักเรียนประถมศึกษามีระดับความฉลาดทางสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้นโดยให้สอดคล้องกับนโยบาย
การศึกษาระดับชาติ  

2) ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับนักเรียนมากที่สุด ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการ
ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคล ซึ่งพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับความรู้ ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากผู้ปกครองถึงร้อยละ 84.24 รองลงมาคือ ครู ร้อยละ 81.81 ดังนั้นจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ หรือเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่
นักเรียนด้วย 

3) ครูผู้สอนหรือผู้เกี่ยวข้องในโรงเรียนสามารถใช้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษาและเกณฑ์ปกติของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือจ าแนกนักเรียนที่
มีระดับความฉลาดทางสุขภาพสูง ค่อนข้างสูง ปานกลาง ค่อนข้างต่ า และต่ า เพ่ือปรับปรุง พัฒนาให้
นักเรียนมีความฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

4) ในการน าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพฉบับนี้ไปใช้วัดประเมินนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 นั้น ควรศึกษาคู่มือของแบบวัดให้เข้าใจทั้งในด้านการด าเนินการสอบและเกณฑ์
การตรวจให้คะแนน เพ่ือเป็นพื้นฐานแก่ผู้ด าเนินการสอบในการท าความเข้าใจกับนักเรียนถึงหลักและ
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วัตถุประสงค์ในการวัดประเมินหรือทดสอบ ชี้แจงให้นักเรียนเห็นถึงความส าคัญของความฉลาดทาง
สุขภาพ และควรน าผลการวัดนี้ให้นักเรียนและผู้ปกครองได้รับรู้ร่วมกัน เพ่ือการพัฒนาในส่วนที่ดี 
และปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง 

5) เมื่อด าเนินการสอบวัด สิ่งที่ผู้ด าเนินการสอบควรค านึงอย่างมากคือ เวลาที่ใช้ใน
การทดสอบไม่ควรเกิน 50 นาที เพราะหากไม่มีการก าหนดเวลาจะท าให้ผู้สอบไม่ตั้งใจในการท าแบบ
วัด และอาจเกิดความเบื่อหน่ายในการตอบ ท าให้ข้อมูลที่ได้จากการวัดไม่มีความเที่ยงหรือไม่
น่าเชื่อถือ ไม่สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการด าเนินการหรือก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
สุขภาพของนักเรียนได้ ส่วนในการตรวจให้คะแนนผู้ด าเนินการสอบความท าการตรวจให้คะแนนแบบ
วัดตามเกณฑ์หรือน้ าหนักคะแนนที่ก าหนดไว้ในคู่มือ 

6) การแปลผลคะแนนความฉลาดทางสุขภาพจากเกณฑ์ปกติ ควรเทียบกับเกณฑ์
ปกติตามระดับชั้นของผู้ทดสอบ คือ ผู้ทดสอบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ใช้เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนก
ระดับความฉลาดทางสุขภาพของระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ผู้ทดสอบชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ใช้
เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ ผู้
ทดสอบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ใช้เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6  
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนในกลุ่ม

ระดับการศึกษาอื่น เช่น ระดับประถมศึกษาปีที่ 1-3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ระดับอาชีวศึกษา ระดับอุดมศึกษา เพื่อให้เกิดความแพร่หลายและน าไปใช้ได้อย่างทั่วถึง 

2) ควรมีการสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ในเนื้อหาการจัดการเรียนรู้ทางสุขศึกษาหรือทางสุขภาพที่นอกเหนือจากข้อ
ค าถามในแบบวัดฉบับนี้ 

3) ควรศึกษาความไม่แปรเปลี่ยนในรูปแบบของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษาในระหว่างเพศ ระดับชั้น ประเภทหรือขนาดของโรงเรียน 

4) ควรมีการใช้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาที่สร้าง
ขึ้นฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยและพัฒนา เช่น ใช้เป็นแบบวัดในการตรวจสอบความตรงเชิง
เกณฑ์สัมพันธ์ของการการวิจัย 

5) ควรมีการพัฒนาเกณฑ์ความฉลาดทางสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความทันสมัยและทัน
ต่อระดับการเรียนรู้ของนักเรียน 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ค าชี้แจง 
 แบบประเมินฉบับนี้เป็นแบบประเมินความสอดคล้องระหว่างตัวบ่งชี้ขององค์ประกอบความ
ฉลาดทางสุขภาพตามที่นิยามไว้แล้ว โดยให้ท่านพิจารณาว่าแต่ละตัวบ่งชี้สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ของความฉลาดทางสุขภาพแต่ละด้านนั้นๆ หรือไม่ ด้วยการท าเครื่องหมาย  ลงในช่องคะแนนการ
พิจารณา ซึ่งมีความหมายของคะแนนดังนี้ 
 
 +1 หมายถึง เห็นด้วยว่าตัวบ่งชี้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบนั้น 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าตัวบ่งชี้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบนั้น 
 -1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยว่าตัวบ่งชี้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบนั้น 
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ตารางแสดงองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา จาก
การศึกษานิยามและเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ 
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เจียมเงิน, 2555; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; 
อาคม ทิพย์เนตร, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และ
จารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และ
กองสุขศึกษา, 2558) 
 

 
 

2.1 ความเข้าใจ (WHO,1998; The Center for 

Health Care Strategies Inc.,2000; Nutbeam, 
2000; Ratzan and Parker, 2000; Weiss, 2003; 
IOM, 2004; Zarcadoolas, 2005; Paasche-Orlow et 
al., 2005; Kwan et al., 2006; Ishikawa et al., 
2008; Nutbeam, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 
2008; Rootman, 2009; Healthy People, 2010; 
หทัย ชิตานนท์,  2540; สินศักดิ์ชนม์ และมนทน์ด
วงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551; ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชร
อุไร และเดช  เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 
2556 และ ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558) 
(จารุวรรณ กองแก้ว, 2551; กัญญา แซ่โก, 2552; 
กองสุขศึกษา, 2553; นฤมล ตรเีพชรศรีอุไร และเดช 
เกตุฉ่ า, 2554; วนิดา หาจักร, 2554; ดวงกมล เจียม
เงิน, 2555; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อาคม 
ทิพย์เนตร, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพลู, 

2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 2558) 
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2.2 การวิเคราะห์  (Pleaseant & Kuruvilla, 

2008; กองสุขศึกษา, 2554 และนฤมล ตรเีพชรอุไร
และเดช เกตุฉ่ า, 2554) 
2.3 การประเมิน (Zarcadoolas et al, 2005; 

Zarcadoolas, 2005; Paasche-Orlow et al., 
2005; Kwan et al., 2006; Rootman, 2009; 
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุข
ศึกษา, 2554 และนฤมล ตรเีพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 
2554) 

3. การตัดสินใจ  
(Ratzan and Parker, 2000; Weiss, 2003; 
IOM, 2004; Ishikawa et al, 2008; Kickbush 
& Maag, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; 
Mancuso, 2009; Healthy People, 2010; สิน
ศักดิ์ชนม์ และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551 
และ เบญจมาศ สุรมติรไมตรี, 2556) 
(นฤมล ตรเีพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ 
และจารุณี นุ่มพลู, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 
และกองสุขศึกษา, 2558) 

3.1 การระบุทางเลือก (Aiken & Cltalano, 

1994; Janos, 2005; Harrisoon, 1995; อุษณีย์ โพธิ
สุข และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 
2551;อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และสจุิตรา ใจสุข, 
2554) 
3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก (Aiken & Cltalano, 

1994; Harrisoon, 1995; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ
, 2551 และสุจติรา ใจสุข, 2554) 
3.3 การเลือกทางท่ีเหมาะสม (Aiken & 

Cltalano, 1994; Janos, 2005; Harrisoon, 1995; 
Thompson et al, 2006; อุษณีย์ โพธิสุข และคณะ, 
2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;อภิญญา 
อินทรรัตน์, 2554 และสุจติรา ใจสุข, 2554) 
3.4 การประเมินผล (Janos, 2005; Harrisoon, 

1995; Thompson et al, 2006; อุษณีย์ โพธิสุข 
และคณะ, 2545; ศิริชัย กาญจวาสี และคณะ, 2551;
อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และสจุิตรา ใจสุข, 2554) 

4. การใช้ข้อมูล  
(WHO, 1998; Nutbeam, 2000; Weiss, 2003; 
Zarcadoolas, 2005; Paasche-Orlow et al., 
2005; Ishikawa et al, 2008; Nutbeam, 
2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; หทัย ชิ
ตานนท,  (2540; สินศักดิ์ ชนม์  และมนทน์ด

4.1 การปฏิบัติตน  
ปฏิบัติ/การกระท า (WHO, 1998; AMA, 

1999 cited in Egbert and Nanna, 2009; The 
Center for Health Care Strategies Inc., 
2000; Weiss, 2003 และ เอมอัชฌา วัฒนบุรา
นนท์, 2556) 
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วงพัฒน์ อุ่นพรมมี, 2551;ส านักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา, 2553 และ ธีระ วรธนารัตน์ และ
คณะ, 2558) 

 

การด าเนินการ (Ratzan and Parker, 
2000 และ IOM, 2004) 

การจัดการตนเอง (กองสุขศึกษา, 2554; นฤ
มล ตรเีพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 2554 และ 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 

ทักษะการจัดการตนเอง (นฤมล ตรีเพชรศรี
อุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; เบญจมาศ สุรมิตร
ไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 
2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกองสุขศึกษา, 
2558) 

 การใช้บริการสุขภาพ/ Systems 
navigation (SSBQ; NAAL; HALS และ ALLS) 

การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ (NAAL) 
การส่งเสริมสุขภาพ/Health Promotion 

(HALS และ ALLS) 
การปกป้องสุขภาพ/ Health Protection 

(NAAL; HALS และ ALLS) 
การป้องกันโรค/ Disease Protection 

(HALS และ ALLS) 
การดูแลสุ ขภาพและการจัดการโรค/ 

Health care and disease management 
(HALS และ ALLS) 

การน าไปใช้ (กองสุขศึกษา, 2553) 
4.2 การสื่อสาร (Kwan et al., 2006; Nutbeam,  

2008; Mancuso, 2009; Rootman, 2009; 
ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2553; กองสุข
ศึกษา, 2554; นฤมล ตรเีพชรอุไรและเดช เกตุฉ่ า, 
2554 และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2556) 
(นฤมล ตรี เพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า ,  2554; 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพย์วงศ์ และ
จารุณี นุ่มพูล, 2557; กองสุขศึกษา, 2557 และกอง
สุขศึกษา, 2558) 
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โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องคะแนนการพิจารณา 

 
องค์ประกอบ 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

ตัวบ่งชี้ คะแนนการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ/
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม +1 0 -1 

1. การเข้าถึงข้อมูล 
หมายถึง ความสามารถ
ในการรับข้อมูลสุขภาพ 
เลือกแหล่งข้อมูลทาง
สุขภาพ และค้นหา
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
และน่าเชื่อถือ 
ตลอดจนรู้เท่าทันข้อมูล
สุขภาพจากสื่อที่ได้รับ
โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ แยกแยะ
ข้อมูลจากหลายแหล่ง
จนข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือส าหรับน า
ข้อมูลสุขภาพนั้นไปใช้ 

1.1 การได้รับข้อมูล หมายถึง 
ความสามารถในการรู้จัก ได้รับ
หรือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่ง 
ข้อมูลที่เป็นบุคคล และ
แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอด จน
สถานที่ที่มีการเผยแพร่หรือ
จัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

    

1.2 การค้นหาข้อมูล หมายถึง 
ความสามารถในการค้นหา หรือ
สืบค้นข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูล
ที่เป็นบุคคล และแหล่งข้อมูลที่
เป็นสื่อ ตลอดจนสถานที่ที่มีการ
เผยแพร่หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

    

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณา 
ตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับ และความสามารถในการ
เปรียบเทียบและแยกแยะข้อมูล
สุขภาพที่เชื่อถือได้และไม่
น่าเชื่อถือ  
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ความฉลาดทาง

สุขภาพ 

ตัวบ่งชี้ คะแนนการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ/
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม +1 0 -1 

2. ความรู้ หมายถึง 
หมายถึง ความสามารถ
ทางสติปัญญาในการ
เรียนรู้ที่ท าให้เกิดความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินข้อมูลสุขภาพ
ได้ 

2.1 ความเข้าใจ หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาใน
การระบุ อธิบาย หรือสื่อ
ความหมายเกี่ยวกับข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับนั้นได้ 

    

2.2 การวิเคราะห์ หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาใน
การแยกแยะข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธ์หรือสาเหตุ
ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับนั้น 

    

2.3 การประเมิน หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาใน
การพิจารณาข้อมูลทางสุขภาพ 
การให้คุณค่า คาดคะเนหรือ
ตัดสินความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ว่าน าไปใช้ได้จริง 

    

3. การตัดสินใจ 
หมายถึง หมายถึง 
ความสามารถของ
กระบวนการคิดและ
เลือกอย่างมีเหตุผลและ
เป็นระบบ ด้วยการระบุ
ทางเลือก วิเคราะห์
ทางเลือก และเลือก
ทางเลือกเก่ียวกับ
สุขภาพไปใช้ ตลอดจน 

3.1 การระบุทางเลือก หมายถึง 
ความสามารถในการบ่งชี้หรือ
เจาะจงทางเลือกเกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์
เกี่ยวกับสุขภาพ มากกว่า 1 
ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ 

    

3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 
หมายถึง ความสามารถในการ
แยกแยะพิจารณาข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกเก่ียวกับประเด็น 
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ฉลาดทางสุขภาพ 

ตัวบ่งชี้ คะแนนการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ/
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม +1 0 -1 

ประเมินผลทางเลือก
สุขภาพที่น าไปใช้นั้น 

ปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับ
สุขภาพแต่ละทางเลือกจากการ
ระบุทางเลือก 

    

3.3 การเลือกทางท่ีเหมาะสม 
หมายถึง ความสามารถในการคัด
สรรทางเลือก หรือการตัดสินใจที่
จะใช้ทางเลือกในประเด็นปัญหา
หรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ
ที่ผ่านการวิเคราะห์มาแล้ว 

    

3.4 การประเมินผล หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณา
หรือวัดความส าเร็จของการ
ตัดสินใจจากการเลือกทางท่ี
เหมาะสมในประเด็นปัญหาหรือ
สถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ 

    

4. การใช้ข้อมูล 
หมายถึง 
ความสามารถในการ
น าข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้องและเชื่อถือได้
ไปใช้ในการปฏิบัติ
เพ่ือดูแลรักษา
สุขภาพ ตลอดจน
สื่อสารข้อมูลเหล่านั้น
ให้กับผู้อื่นได้ 

4.1 การปฏิบัติตน หมายถึง 
ความสามารถในการกระท าหรือ
ด าเนินการเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองและผู้อื่นโดยใช้ข้อมูลที่
ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
 

    

4.2 การสื่อสารข้อมูล หมายถึง 
ความสามารถในการถ่ายทอด 
บอกต่อ หรือส่งสารที่เป็นข้อมูล
สุขภาพให้ผู้อื่นเกิดความเข้าใจ 
เกิดการยอมรับ และน าไปใช้หรือ
น าไปปฏิบัติตาม 
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ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
 

ลงนาม .......................................................................... 
(.....................................................................................)  

ผู้ประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

250 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างแบบประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับตัวแปรสังเกตได้ และน้ าหนักการให้
คะแนนตัวเลือกตอบ 
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สถานการณ์ที่ 15 นักเรียนเห็นเพื่อนสะดุด หกล้ม มีแผลเลือดออกที่หัวเข่าในตอนเย็น
ก่อนกลับบ้าน ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 1 - 3 
1. นักเรียนควรมีความรู้เรื่องใดเพื่อช่วยเหลือเพื่อนที่บาดเจ็บ (ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 ความเข้าใจ) 
 ก. อุบัติเหตุ (2 คะแนน)   
 ข. การปฐมพยาบาล (3 คะแนน)  
 ค. การขอความช่วยเหลือ (1 คะแนน)  

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. นักเรียนจะช่วยเพื่อนที่บาดเจ็บได้อย่างไร (ตัวบ่งชี้ที่ 4.1 การปฏิบัติตน)  
 ก. พาเพ่ือนไปหาครูประจ าชั้น (2 คะแนน)    
 ข. พาเพ่ือนไปท าแผลที่ห้องพยาบาล (3 คะแนน)   
 ค. ร้องตะโกนเสียงดังให้คนที่อยู่แถวนั้นช่วย (1 คะแนน)  

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. หลังจากช่วยเหลือเพื่อนที่บาดเจ็บแล้ว วันต่อมาครูให้นักเรียนเล่าให้เพื่อนฟัง นักเรียนจะพูด
ตามข้อใดเพื่อให้เพื่อนน าสิ่งที่นักเรียนเล่าไปใช้ต่อได้ (ตัวบ่งชี้ที่ 4.2 การสื่อสาร) 
      ก. เล่าเหตุการณ์ที่เพ่ือนล้มจนบาดเจ็บ และวิธีการช่วยเหลือเพ่ือน (2 คะแนน) 

ข. เล่าขั้นตอนและวิธีการช่วยเหลือเพ่ือนจากอาการบาดเจ็บ (1 คะแนน)    
  ค. เล่าสาเหตุของสะดุดล้ม อาการบาดเจ็บและวิธีการช่วยเหลือ (3 คะแนน) 

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สถานการณ์ที่ 7 ข่าวจากจากวิทยุแจ้งว่า “กระทรวงสาธารณสุขสุ่มตรวจผักและผลไม้
จากตลาดสดหลายพื้นที่ พบว่า ตัวอย่างผักและผลไม้ส่วนมากมีสารเคมีหรือยาฆ่า
แมลงปนเปื้อนในระดับสงู” ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 1 - 5 
1. ข่าวเสนอถึงเรื่องอะไร (ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 ความเข้าใจ)  
 ก. การสุ่มตรวจในผักและผลไม้จากหลายๆ พ้ืนที่ (1 คะแนน)   
 ข. ผักและผลไม้ที่ถูกสุ่มตรวจส่วนมากมีสารปนเปื้อน (3 คะแนน)  
 ค. การใช้สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้  (2 คะแนน)  

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. นักเรียนคิดว่ากระทรวงสาธารณสุขน าเสนอข่าวนี้เพื่ออะไร (ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การวิเคราะห์) 
 ก. เพ่ือเสนอผลงานการสุ่มเลือกผักและผลไม้จากตลาดสด (1 คะแนน)  
 ข. เพ่ือให้ข้อมูลความไม่ปลอดภัยของผักและผลไม้ (3 คะแนน)  
 ค. เพ่ือแจ้งข่าวการใช้สารเคมีในการเพาะปลูกพืช (2 คะแนน)   

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม …………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ข้อใดแสดงความน่าเชื่อถือของข่าวนี้ (ตัวบ่งชี้ที่ 2.3 การประเมิน)  
     ก. เป็นการสุ่มตรวจผักและผลไม้จากตลาดสดหลายๆ ที่  (1 คะแนน)  

     ข. เป็นการตรวจสอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (3 คะแนน)  
     ค. มีข่าวการใช้สารเคมีและยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ให้ได้ยินบ่อยๆ (2 คะแนน)  

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. นักเรียนควรท าอย่างไรเมื่อจะรับประทานผักและผลไม้ (ตัวบ่งชี้ที่ 4.1 การปฏิบัติตน)  
 ก. เลือกซื้อจากสถานที่ที่คิดว่าปลอดภัย ไม่มีสารพิษ (1 คะแนน)  
 ข. รับประทานผักและผลไม้ที่ผู้ใหญ่เลือกให้หรือจัดให้ (2 คะแนน) 
 ค. ล้างผักและผลไม้ให้สะอาดก่อนรับประทาน (3 คะแนน)    

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. นักเรียนจะมีส่วนช่วยให้คนในครอบครัวปลอดภัยจากสารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้
อย่างไร (ตัวบ่งชี้ที่ 4.2 การสื่อสาร)  

ก. เขียนวิธีล้างผักเพ่ือความปลอดภัยติดไว้ในห้องครัวหรือที่ปรุงอาหาร (3 คะแนน)  
ข. บอกวิธีล้างผักเพ่ือลดสารพิษให้ผู้ปกครองท าก่อนกินหรือปรุงอาหาร (1 คะแนน) 
ค. เตือนคนในครอบครัวให้ล้างผักเพ่ือลดสารพิษทุกครั้งก่อนกินหรือปรุงอาหาร (2 คะแนน) 

ค าถาม  +1   0   -1 
      ตัวเลือกค าตอบและน้ าหนักคะแนน  +1   0   -1 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม …………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สรุป จ านวนข้อค าถาม แยกตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 
 

องค์ประกอบหลัก ตัวบ่งชี้ จ านวนข้อ 

1. การเข้าถึงข้อมูล  
 

16 ข้อค าถาม 

1.1 การได้รับข้อมูล 5 
1.2 การค้นหาข้อมูล 5 

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 6 

2. ความรู้   
 

20 ข้อค าถาม 

2.1 ความเข้าใจ 9 
2.2 การวิเคราะห ์ 6 

2.3 การประเมิน 5 

3. การตัดสินใจ  
 
 

 18 ข้อค าถาม 

3.1 การระบุทางเลือก 4 

3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 6 
3.3 การเลือกทางท่ีเหมาะสม 4 

3.4 การประเมินผล 4 

4. การใช้ข้อมูล  
15 ข้อค าถาม 

4.1 การปฏิบัติตน 8 

4.2 การสื่อสาร 7 

รวม 69 ข้อค าถาม  69 

 
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงนาม .......................................................................... 
(.....................................................................................)  

ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
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ค าชี้แจง ให้นักเรียนอ่านสถานการณ์และค าถามแล้วท าเครื่องหมาย  หน้าข้อที่เป็นค าตอบที่
ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 
สถานการณ์ที่ 1 เพื่อนของนักเรียนชื่อพีระ เป็นตากุ้งยิง เพื่อนๆ หลายคนในชั้นเรียนคุยกันและ
บอกว่า พีระไปแอบดูคนแก้ผ้า ท าให้ตาเป็นกุ้งยิง เพราะเพื่อนหลายคนยืนยันว่าเคยได้ยินผู้ใหญ่
บอกว่าอาการตากุ้งยิงเกิดจากการแอบดูคนแก้ผ้า โปฺ หรือเปลือย ซึ่งไม่เป็นความจริง ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ 1 – 3  
1. นักเรียนได้รู้สาเหตุที่พีระเป็นตากุ้งยิงจากสื่อบุคคลตามข้อใด   

ก. ค าบอกเล่าของผู้ใหญ่  
 ข. ค ายืนยันของเพ่ือนหลายคน 
 ค. การคุยกันของเพ่ือนในห้อง 
2. นักเรียนควรหาข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องตากุ้งยิงตามข้อใด ก่อนจะเชื่อเพื่อนในชั้นเรียน 
 ก. ครูพยาบาล/ หนังสือ/ ห้องสมุด   
 ข. ผู้ใหญ่/ โรงพยาบาล/ ครูประจ าชั้น  
 ค. เพ่ือนห้องอ่ืน/ ผู้ใหญ่/ ห้องพยาบาล   
3. ข้อใดคือสิ่งที่ควรพิจารณาก่อนตัดสินใจเชื่อเรื่องสาเหตุของตากุ้งยิง  
 ก. ตากุ้งยิงเกิดจากอะไร ความเชื่อเรื่องตากุ้งยิงเป็นจริงหรือไม่  
 ข. จ านวนคนที่เชื่อเรื่องตากุ้งยิง ความเชื่อเรื่องตากุ้งยิงเป็นจริงหรือไม่  
 ค. ดูว่ามีใครเชื่อเรื่องตากุ้งยิงเกิดจากการแอบดูคนแก้ผ้าบ้าง       

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 2 เพื่อนของนักเรียนบอกว่า “เมื่อเช้านี้ได้ยินข่าวพยากรณ์อากาศทางโทรทัศน์ว่า    
กรมอุตุนิยมวิทยาประกาศเตือนให้ระวังฝนตกหนักและน้ าท่วมในบริเวณชุมชนและโรงเรียนของเรา”  
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 4 - 6 
4. นักเรียนได้รับข่าวเตือนภัยฝนตกหนักและน้ าท่วมนี้โดยตรงจากข้อใด   
 ก. เพื่อน    ข. โทรทัศน์     ค. กรมอุตุนิยมวิทยา 
5. ข้อใดเป็นการหาข้อมูลเพิ่มเติมที่เหมาะสม ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อเพื่อน  
 ก. ถามเพ่ือนต่อว่ารายการข่าวอะไร   
 ข. ถามครูประจ าชั้นว่ารู้ข่าวนี้หรือไม่   
 ค. ถามเพ่ือนคนอ่ืนว่ามีใครได้ดูข่าวนี้เมื่อเช้าบ้าง   
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6. ข้อใดเป็นเหตุผลที่นักเรียนจะใช้พิจารณาเชื่อข่าวจากเพื่อน  
 ก. นักเรียนรู้จักชื่อรายการข่าวที่เพ่ือนอ้างถึง  
 ข. นักเรียนได้ค าตอบจากครูว่าได้ฟังข่าวนี้ด้วย   
 ค. เพ่ือนอีกคนในชั้นบอกว่าแม่เขาก็ดูข่าวนี้เหมือนกัน  
 
สถานการณ์ที่ 3  จากข้อความโฆษณาที่ว่า “บีบีบา น้ าผลไม้สดผสมเนื้อผลไม้ ผลิตจากผลไม้แท้ๆ 
100% ไม่เติมสีและกลิ่น รสอร่อย ดื่มง่าย ได้ประโยชน์เต็มกล่องเหมือนได้กินผลไม้จริง ได้คุณค่า
อาหารด้วยวิตามินเอ ซี และแคลเซียม” ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 7 - 9 
7. นักเรียนคิดว่าจะได้รู้คุณคา่ทางอาหารของสินค้านี้ได้จากทางใดบ้าง 
 ก. โฆษณา/ ฉลากข้างกล่องสินค้า  
 ข. โฆษณา/ ตัวแทนหรือคนขายสินค้า 
 ค. โฆษณา/ เพื่อนที่เคยซื้อ  
8. นักเรียนควรหาความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อตรวจสอบคุณค่าสินคา้ตามข้อใด  
 ก. ถามครู/ สืบค้นจากเว็บไซต์/ หาจากหนังสือเรียน  
 ข. ถามผู้ใหญ่/ สืบค้นจากเว็บไซต์/ ดูรายการโทรทัศน์  
 ค. ถามผู้ปกครอง/ ถามเพ่ือนที่เข้าใจ/ ดูรายการโทรทัศน์   
  9. ข้อความโฆษณาชวนเชื่อตามข้อใดที่ควรพิจารณาก่อนตัดสินใจเชื่อ   
 ก. ผลิตจากผลไม้แท้ๆ 100% ไม่เติมสีและกลิ่น  
 ข. ได้คุณค่าอาหารด้วยวิตามินเอ ซี และแคลเซียม  
 ค. ดื่มง่าย ได้ประโยชน์เต็มกล่องเหมือนได้กินผลไม้จริง  

…………………………………………………………………. 
สถานการณ์ที่ 4 “ครูให้นักเรียนท ารายงานเรื่อง อาหารสุขภาพ และให้ส่งสัปดาห์หน้า” ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ 10-12 
10. ข้อมูลใดมีความน่าเชื่อถือที่จะน ามาท ารายงาน 
 ก. ค าแนะน าของแม่ค้าขายอาหารที่มีประสบการณ์มาหลายสิบปี  
 ข. ค าแนะน าเรื่องอาหารของหมอในรายการโทรทัศน์  
 ค. ค าแนะน าเรื่องอาหารในรายการสอนท าอาหารทางโทรทัศน์  
11. ข้อใดเป็นวิธีการหาข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อน ามาท ารายงาน  

ก. สืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาเขียนรายงาน  
 ข. สืบค้นข้อมูลจากหลายๆ แหล่งแล้วสรุปก่อนเขียนรายงาน  
 ค. สืบค้นข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง แล้วเขียนรายงาน  
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12. นักเรียนจะตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มาอย่างไร  
 ก. หาข้อมูลเรื่องเดียวกันจากแหล่งข้อมูลที่อ่ืนหลายๆ แห่ง   
 ข. ถามความคิดเห็นจากผู้ปกครองและผู้ใหญ่หลายๆ คน  
 ค. หาข้อมูลที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานด้านอาหารและสุขภาพ 

................................................................ 
 

สถานการณ์ที่ 5  นักเรียนเห็นภาพด้านล่างนี้ติดไว้ตามสถานที่ต่างๆ ในโรงเรียน เช่น โรงอาหาร 
ห้องน้ า อ่างล้างมือ ห้องเรียน เป็นต้น  ให้นักเรียนตอบค าถาม ข้อ 13-17  

 
ที่มาของภาพ : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

13. ข้อใดเป็นการกินร้อนที่ปลอดภัย   
ก. กินอาหารที่ยังมีความร้อนหรืออุ่นมากๆ เพราะไม่มีเชื้อโรค  
ข. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ได้ความร้อนจากการปรุง จะปลอดจากเชื้อโรค  
ค. อาหารที่ทิ้งไว้นานแล้ว น าไปอุ่นให้ร้อนก่อนน ามากิน เป็นการฆ่าเชื้อโรค   

14. ข้อใดเป็นการใช้ช้อนกลางที่ปูองกันไข้หวัดใหญ่  
ก. ใช้เมื่อต้องกินอาหารร่วมกับทุกคน   
ข. ใช้เมื่อต้องกินอาหารร่วมกับเพื่อนๆ   
ค. ใช้เมื่อต้องกินอาหารร่วมกับคนในครอบครัว  

15. การล้างมือในข้อใดช่วยปูองกันโรคต่างๆ เข้าสู่ร่างกายเราได้  
ก. ล้างมือก่อนหยิบอาหารหรือของกินเข้าปาก  
ข. ล้างมือก่อนกินอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ า  
ค. ล้างมือก่อนกินและหลังจากหยิบจับของสกปรก   
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16. เพราะเหตุใดการปฏิบัติตามภาพจึงช่วยปูองกันไข้หวัดใหญ่   
ก. ช่วยลดจ านวนเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเรา  
ข. ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค    
ค. ช่วยป้องกันการรับเชื้อโรคที่อยู่รอบตัวเรา  

17. หากมีเพื่อนบอกให้นักเรียนปูองกันอุจจาระร่วงด้วยการ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ นักเรียนคิดว่า
น่าเชื่อถือหรือไม่   

ก. น่าเชื่อถือ เพราะเป็นการป้องกันการรับเชื้อโรค  
ข. น่าเชื่อถือ เพราะมีภาพนี้ติดไว้หลายที่ในโรงเรียน 
ค. น่าเชื่อถือ เพราะเป็นการป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย  

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 6 ข่าวจากวิทยุแจ้งว่า “กระทรวงสาธารณสุขสุ่มตรวจผักและผลไม้จากตลาดสด
หลายพ้ืนที่ พบว่า ตัวอย่างผักและผลไม้ส่วนมากมีสารเคมีหรือยาฆ่าแมลงปนเปื้อนในระดับสูง” 
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 18-22  
18. ข่าวเสนอถึงเรื่องอะไร   
 ก. การสุ่มตรวจในผักและผลไม้จากหลายๆ พ้ืนที่  
 ข. ผักและผลไม้ที่ถูกสุ่มตรวจส่วนมากมีสารปนเปื้อน 
 ค. การใช้สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้    
19. นักเรียนคิดว่ากระทรวงสาธารณสุขน าเสนอข่าวนี้เพื่ออะไร  
 ก. เพื่อเสนอผลงานการสุ่มเลือกผักและผลไม้จากตลาดสด  
 ข. เพ่ือให้ข้อมูลความไม่ปลอดภัยของผักและผลไม้   
 ค. เพ่ือแจ้งข่าวการใช้สารเคมีในการเพาะปลูกพืช   
20. ข้อใดแสดงความน่าเชื่อถือของข่าวนี้  

ก. เป็นการสุ่มตรวจผักและผลไม้จากตลาดสดหลายๆ ที่  
ข. เป็นการตรวจสอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
ค. มีข่าวการใช้สารเคมีและยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ให้ได้ยินบ่อยๆ  

21. นักเรียนควรท าตามข้อใด เม่ือจะรับประทานผักและผลไม้เพื่อความปลอดภัย 
 ก. เลือกซื้อจากแหล่งที่คิดว่าปลอดภัย ไม่มีสารพิษ  
 ข. รับประทานผักและผลไม้ที่ผู้ใหญ่เลือกให้หรือจัดให้ 
 ค. ล้างผักและผลไม้ให้สะอาดก่อนรับประทาน  
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22. นักเรียนจะมีส่วนช่วยให้คนในครอบครัวปลอดภัยจากสารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้
อย่างไร   

ก. เขียนวิธีล้างผักเพ่ือความปลอดภัยติดไว้ในห้องครัวหรือที่ปรุงอาหาร  
ข. บอกวิธีล้างผักเพ่ือลดสารพิษให้ผู้ปกครองท าก่อนกินหรือปรุงอาหาร  
ค. เตือนคนในครอบครัวให้ล้างผักเพ่ือลดสารพิษทุกครั้งก่อนกินหรือปรุงอาหาร  

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 7 เพื่อนในห้องเรียนมีปัญหาทะเลาะกัน และยังโกรธกันจึงไม่ยอมคืนดีกัน แล้วบังคับให้
นักเรียนเลือกคบกับฝุายใดฝุายหนึ่ง ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 23-26 
23. จากสถานการณ์ ข้อใดคือทางเลือกในการตัดสินใจของนักเรียน  
 ก. ต้องเลือกระหว่าง “คบฝ่ายเดียว” หรือ “คบทั้งสองฝ่าย”  
 ข. เลือก “คบทั้งสองฝ่าย”  
 ค. เลือก “คบฝ่ายที่เราสนิทสนมด้วย”  
24. ข้อใดเป็นข้อเสียของการเลือก คบเพื่อนฝุายที่เราสนิทสนมด้วย  

ก. อาจท าให้เพ่ือนอีกฝ่ายไม่พอใจ     
ข. เป็นเรื่องให้เพ่ือนห้องอ่ืนน าไปนินทา  

 ค. ท าให้ห้องเรียนขาดความสามัคคี  
25. นักเรียนจะเลือกปฏิบัติตัวอย่างไรกับเพื่อนทั้งสองฝุาย  

ก. คบทั้งสองฝ่าย และอธิบายเหตุผลเพื่อไม่ให้ทั้งสองฝ่ายโกรธ  
 ข. คบทั้งสองฝ่าย และหาทางให้เพ่ือนทั้งสองฝ่ายหายโกรธกัน  
 ค. คบทั้งสองฝ่าย และร่วมมือกับเพ่ือนในห้องท าให้สองฝ่ายคืนดีกัน  
26. ข้อใดเป็นผลดีที่จะเกิดขึ้น ถ้านักเรียนตัดสินใจตามตัวเลือกในข้อ 25 

ก. เมื่อเพ่ือนคืนดีกันแล้ว จะเห็นความรักเพ่ือนของเรา  
 ข. ไม่โดนเพ่ือนทั้งสองฝ่ายโกรธ หรือไม่พอใจ  
 ค. ท าให้เพื่อนๆ ในห้องเรียนกลับมาสามัคคีกันอีกครั้ง  

................................................................ 
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ภาคผนวก จ 

การสร้างสถานการณ์และข้อค าถามตามเนื้อหาวิชาสุขศึกษา และตัวชี้วัด/ตัวแปรสังเกตได้ 

ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
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ตารางการสร้างสถานการณแ์ละข้อค าถามตามเนื้อหาวิชาสุขศึกษา และตัวชี้วัด/ตัวแปรสังเกตได้

ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
 

ที ่ สถานการณ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวชี้วัด/ตัวแปร 
สังเกตได้ 

1 เพื่อนของนักเรียนช่ือพีระ 
เป็นตากุ้งยิง เพื่อนๆ หลาย
คนในช้ันเรียนคุยกันและ
บอกว่า พีระไปแอบดูคนแก้
ผ้า ท าให้ตาเป็นกุ้งยิง 
เพราะเพื่อนหลายคนยืนยัน
ว่าเคยได้ยินผู้ใหญ่บอกว่า
อาการตากุ้งยิงเกิดจากการ
แอบดูคนแก้ผ้า โป๊ หรือ
เปลือย ซึ่งไม่เป็นความจริง 
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ  
1 – 3 องค์ประกอบท่ี 1 
การเข้าถึงข้อมูล 

- สุขภาพส่วน
บุคคลและชุมชน 
- ความรู้เรื่องเพศ 
(เพศศึกษา) 
 

1. นักเรียนได้รูส้าเหตุที่พีระ
เป็นตากุ้งยิงจากสื่อบุคคล
ตามข้อใด   
 

1.1 การได้รับข้อมลู 

2. นักเรียนควรหาข้อมลู
เพิ่มเตมิเรื่องตากุ้งยิงตามข้อ
ใด ก่อนจะเช่ือเพื่อนในช้ัน
เรียน 

1.2 การค้นหา
ข้อมูล 

3. ข้อใดคือสิ่งท่ีควร
พิจารณาก่อนตัดสินใจเชื่อ
เรื่องสาเหตุของตากุ้งยิง  
 

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 

2 เพื่อนของนักเรียนบอกว่า 
“เมื่อเช้านี้ได้ยินข่าว
พยากรณ์อากาศทาง
โทรทัศน์ว่า กรม
อุตุนิยมวิทยาประกาศเตือน
ให้ระวังฝนตกหนักและน้ า
ท่วมในบริเวณชุมชน ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ 4 – 
6 
องค์ประกอบท่ี 1 การ
เข้าถึงข้อมูล 

ความปลอดภัย 
(ภัยธรรมชาติ) 

4. นักเรียนได้รับข่าวเตือน
ภัยฝนตกหนักและน้ าท่วมนี้
โดยตรงจากข้อใด   

1.1 การได้รับข้อมลู 

5. ข้อใดเป็นการหาข้อมูล
เพิ่มเตมิที่เหมาะสม ก่อนท่ี
จะตัดสินใจเชื่อเพื่อน  

1.2 การค้นหา
ข้อมูล 

6. ข้อใดเป็นเหตุผลที่
นักเรียนจะใช้พิจารณาเชื่อ
ข่าวจากเพื่อน  

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 

3 จากข้อความโฆษณาที่ว่า 
“บีบีบา น้ าผลไมส้ดผสม
เนื้อผลไม้ ผลิตจากผลไม้
แท้ๆ 100% ไม่เตมิสีและ

โภชนาการและ
สุขภาพผู้บริโภค 

7. นักเรียนคิดว่าจะได้รู้
คุณค่าทางอาหารของสินค้า
นี้ได้จากทางใดบ้าง 
 

1.1 การได้รับข้อมลู 
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ที ่ สถานการณ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวชี้วัด/ตัวแปร 
สังเกตได้ 

กลิ่น รสอร่อย ดื่มง่าย ได้
ประโยชน์เต็มกล่องเหมือน
ได้กินผลไม้จริง ได้คณุค่า
อาหารด้วยวติามินเอ ซี 
และแคลเซียม” ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ  
7 – 9 องค์ประกอบท่ี 1 
การเข้าถึงข้อมูล 

8. นักเรียนควรหาความรู้
เกี่ยวกับการอ่านฉลาก
โภชนาการเพื่อตรวจสอบ
คุณค่าสินค้าตามข้อใด  
 

1.2 การค้นหา
ข้อมูล 

  9. ข้อความโฆษณาชวน
เชื่อตามข้อใดท่ีควรพิจารณา
ก่อนตัดสินใจเชื่อ   

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 

4 “ครูให้นักเรียนท ารายงาน
เรื่อง อาหารสุขภาพ และให้
ส่งสัปดาห์หน้า” ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ 10-12 
องค์ประกอบท่ี 1 การ
เข้าถึงข้อมูล 

โภชนาการและ
สุขภาพผู้บริโภค 

10. ข้อมูลใดมีความ
น่าเชื่อถือที่จะน ามาท า
รายงาน 

1.1 การได้รับข้อมลู 

11. ข้อใดเป็นวิธีการหา
ข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อน ามา
ท ารายงาน  

1.2 การค้นหา
ข้อมูล 

12. นักเรียนจะตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลที่
ได้มาอยา่งไร  

1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 

5 นักเรียนเห็นภาพด้านล่างนี้
ติดไวต้ามสถานท่ีต่างๆ ใน
โรงเรียน เช่น โรงอาหาร 
ห้องน้ า อ่างล้างมือ 
ห้องเรียน เป็นต้น  ให้
นักเรียนตอบค าถาม ข้อ  
13-17 
(รูปภาพมีข้อความว่า “กิน
ร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ไอ
จามปิดปาก ใช้หน้ากาก
อนามัย ป้องกันไข้หวัดใหญ่
ทุกสายพันธ์ุ”) 
องค์ประกอบท่ี 2 ความรู้  

- สุขภาพส่วน
บุคคลและชุมชน 
- โรคติดต่อ 

13. ข้อใดเป็นการกินร้อนท่ี
ปลอดภัย   

2.1 ความเข้าใจ 

14. ข้อใดเป็นการใช้ช้อน
กลางท่ีป้องกันไข้หวัดใหญ่  

2.1 ความเข้าใจ 

15. การล้างมือในข้อใดช่วย
ป้องกันโรคต่างๆ เข้าสู่
ร่างกายเราได้  

2.1 ความเข้าใจ 

16. เพราะเหตุใดการปฏิบัติ
ตามภาพจึงช่วยป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่   

2.2 การวิเคราะห ์

17. หากมีเพื่อนบอกให้
นักเรียนป้องกันอุจจาระร่วง
ด้วยการ กินร้อน ช้อนกลาง 
ล้างมือ นักเรียนคิดว่า
น่าเช่ือถือหรือไม่   
 

2.3 การประเมิน 



 

 

264 

ที ่ สถานการณ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวชี้วัด/ตัวแปร 
สังเกตได้ 

6 ข่าวจากวิทยุแจ้งว่า 
“กระทรวงสาธารณสุขสุม่
ตรวจผักและผลไม้จาก
ตลาดสดหลายพื้นท่ี พบว่า 
ตัวอย่างผักและผลไม้
ส่วนมากมสีารเคมีหรือยา
ฆ่าแมลงปนเปื้อนใน
ระดับสูง” ให้นักเรียนตอบ
ค าถามข้อ 18-22 
องค์ประกอบท่ี 2 ความรู ้
องค์ประกอบท่ี 4 การใช้
ข้อมูล 

โภชนาการและ
สุขภาพผู้บริโภค 

18. ข่าวเสนอถึงเรื่องอะไร   
 

2.1 ความเข้าใจ 

19. นักเรียนคิดว่ากระทรวง
สาธารณสุขน าเสนอข่าวนี้
เพื่ออะไร  

2.2 การวิเคราะห ์

20. ข้อใดแสดงความ
น่าเชื่อถือของข่าวนี้  

2.3 การประเมิน 

21. นักเรียนควรท าตามข้อ
ใด เมื่อจะรับประทานผัก
และผลไม้เพื่อความ
ปลอดภัย 

4.1 การปฏิบตัิตน 

22. นักเรียนจะมสี่วนช่วยให้
คนในครอบครัวปลอดภัย
จากสารเคมีหรือยาฆา่แมลง
ในผักและผลไม้อย่างไร   

4.2 การสื่อสาร 

7 เพื่อนในห้องเรียนมีปัญหา
ทะเลาะกัน และยังโกรธกัน
จึงไม่ยอมคืนดีกัน แล้ว
บังคับให้นักเรียนเลือกคบกับ
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ 23-26 
องค์ประกอบท่ี 3 การ
ตัดสินใจ 

สุขภาพจิต 23. จากสถานการณ์ ข้อใดคือ
ทางเลือกในการตัดสินใจของ
นักเรียน  

3.1 การระบุ
ทางเลือก 

24. ข้อใดเป็นข้อเสียของ
การเลือก คบเพื่อนฝ่ายที่เรา
สนิทสนมด้วย  

3.2 การวิเคราะห์
ทางเลือก 

25. นักเรียนจะเลือกปฏิบตัิ
ตัวอย่างไรกับเพื่อนทั้งสอง
ฝ่าย  

3.3 การเลือก
ทางเลือกที่
เหมาะสม 

26. ข้อใดเป็นผลดีที่จะ
เกิดขึ้น ถ้านักเรียนตัดสินใจ
ตามตัวเลือกในข้อ 25 

3.4 การประเมินผล 

8 จากภาพสุขบญัญัติแห่งชาติ 
ข้อ 6 สร้างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวให้อบอุ่น ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ  
27-29 (รูปภาพมีข้อความ
ว่า “สร้างความสัมพันธ์ใน

สขุภาพจิต 27. ข้อใดเป็นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีใน
ครอบครัว 

2.1 ความเข้าใจ 

28. ครอบครัวที่อบอุ่นท าให้
สุขภาพดไีดต้ามข้อใด 

2.2 การวิเคราะห ์

29. หากทุกคนในครอบครัว 2.3 การประเมิน 
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ที ่ สถานการณ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวชี้วัด/ตัวแปร 
สังเกตได้ 

ครอบครัวให้อบอุ่น” 
องค์ประกอบท่ี 2 ความรู ้

ปฏิบัติตามภาพ ครอบครัว
นั้นจะเป็นอย่างไร  

9 ครูพานักเรยีนและเพื่อนๆ 
ไปทัศนศึกษาในงาน
นิทรรศการก าจัดขยะมูล
ฝอย ท าให้ได้ความรู้
เกี่ยวกับการก าจดัขยะด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การแยก
ขยะ การรไีซเคลิ การน า
กลับมาใช้ใหม่ การฝังกลบ 
การท าเตาเผาขยะ เป็นต้น 
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ  
30-31 องค์ประกอบท่ี 4 
การใช้ข้อมูล 

สิ่งแวดล้อม 30. ข้อใดเป็นการน าความรู้
จากการทัศนศึกษาไปใช้ที่
บ้านได้อย่างเหมาะสม  

4.1 การปฏิบตัิตน 

31. ข้อใดเป็นวิธีที่ช่วยลด
ขยะมูลฝอยในชุมชนที่
นักเรียนสามารถบอกต่อ
ผู้อื่นได้  

4.2 การสื่อสาร 

10 ให้นักเรียนดภูาพ “โรคของ
เด็กอ้วน” แล้วตอบค าถาม 
ข้อ 32-36 
องค์ประกอบท่ี 2 ความรู ้
องค์ประกอบท่ี 4 การใช้
ข้อมูล 

โรคไม่ติดต่อและ
โรคที่ เ กี่ ยวข้อง
กับพฤติกรรม  
 

32. ข้อใดอธิบายภาพน้ีได้
ชัดเจนท่ีสุด   

2.1 ความเข้าใจ 

33. โรคอ้วนเกี่ยวข้องกับโรค
กระดูกและข้อผดิปกติ
อย่างไร  

2.2 การวิเคราะห ์

34. หากเพื่อนของนักเรียนท่ี
มีรูปร่างอ้วนบอกว่าเขามี
ความสุขดี ไมไ่ด้มีปญัหา
สุขภาพตามภาพน้ีเลย แต่
นักเรียนก็ควรเชื่อตามภาพ 
พยายามไม่อ้วน เพราะอะไร  

2.3 การประเมิน 

35. ถ้านักเรียนไม่อยากมี
ปัญหาสุขภาพเหมือนเด็ก
อ้วนในภาพ ควรท าตามข้อใด  

4.1 การปฏิบตัิตน 

36. ถ้าเพื่อนสนิทของ
นักเรียนมรีูปร่างอ้วนท้วน 
นักเรียนจะชักชวนให้เพื่อน
ลดความอ้วนตามข้อใด 
 

4.2 การสื่อสาร 
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ที ่ สถานการณ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวชี้วัด/ตัวแปร 
สังเกตได้ 

11 นักเรียนปวดฟัน ผู้ปกครอง
จะพาไปหาหมอฟัน แต่
นักเรียนกลัวหมอและกลัว
เข็มฉีดยา จึงไม่อยากไปหา
หมอฟัน ให้นักเรียนตอบ
ค าถามข้อ 37-40 
องค์ประกอบท่ี 3 การ
ตัดสินใจ 

- สุขภาพส่วน
บุคคล 
 
- การบริการ
สุขภาพ 

37. ข้อใดคือทางเลือกใน
การตัดสินใจของนักเรียน  
 

3.1 การระบุ
ทางเลือก 

38. ข้อใดเป็นข้อเสียของ
การเลือก ไม่ไปหาหมอฟัน  

3.2 การวิเคราะห์
ทางเลือก 

39. นักเรียนจะท าอย่างไร 
เพื่อแก้ปัญหาอาการปวดฟัน 

3.3 การเลือก
ทางเลือกที่
เหมาะสม 

40. ข้อใดเป็นผลดีที่จะ
เกิดขึ้น เมื่อนักเรียนตดัสินใจ
ตามตัวเลือกในข้อ 39 

3.4 การประเมินผล 

12 ให้นักเรียนดภูาพ  ต่อไปนี้ 
แล้วตอบค าถาม ข้อ 41-42 
ข้อความในรูปภาพคือ 
“ร่วมกันป้องกันยาเสพติด” 
องค์ประกอบท่ี 4 การใช้
ข้อมูล 

การใช้ยาและสาร
เสพติด 

41. นักเรียนจะหลีกเลีย่ง
หรือป้องกันอันตรายจากยา
เสพติดไดต้ามข้อใด  

4.1 การปฏิบตัิตน 

42. ข้อใดเป็นการป้องกันยา
เสพติดในชุมชน   

4.2 การสื่อสาร 

13 นักเรียนเห็นเพื่อนสะดุด
ก้อนหินหกล้ม มีแผล
เลือดออกท่ีหัวเข่าในตอน
เย็นก่อนกลับบ้าน ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ 
 43-44   
องค์ประกอบท่ี 4 การใช้
ข้อมูล 

การปฐมพยาบาล 43. นักเรียนจะช่วยเพื่อนท่ี
บาดเจ็บได้อย่างไร   

4.1 การปฏิบตัิตน 

44. หลังจากช่วยเหลือเพื่อน
ที่บาดเจ็บแล้ว วันต่อมาครู
ให้นักเรียนเล่าให้เพื่อนฟัง 
นักเรียนจะพดูตามข้อใด
เพื่อให้เพื่อนน าสิ่งท่ีนักเรียน
เล่าไปใช้ต่อได้  

4.2 การสื่อสาร 

14 ขณะที่นักเรยีนท าการบ้าน
อยู่ มีผู้ใหญ่ในชุมชนบอกให้
นักเรียนไปซื้อเหล้าที่
ร้านค้าใกล้บ้านซึ่งมีรูปภาพ 
2 รูปนี้ติดอยู่หน้าร้าน 
พร้อมท้ังยื่นเงินและบอกให้
เงินทอนเป็นค่าจ้าง ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ 45-

การใช้ยาและสาร
เสพติด 

45. ข้อใดคือทางเลือกใน
การตัดสินใจของนักเรียน  
 

3.1 การระบุ
ทางเลือก 

46. ข้อใดเป็นข้อดีของการ
เลือก “ไมไ่ป” ซื้อเหลา้
ตามที่ผู้ใหญ่บอก  
 
 

3.2 การวิเคราะห์
ทางเลือก 
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ที ่ สถานการณ์ เนื้อหาวิชา 
สุขศึกษา 

ข้อค าถาม ตัวชี้วัด/ตัวแปร 
สังเกตได้ 

48  
(ข้อความในรูปที่ 1 คือ 
“ขายเหล้าเบียร์ให้บุคคล
อายุต่ ากว่า 20 ปี ผิด
กฎหมาย” และข้อความใน
รูปที่ 2 คือ “ร้านนี้ไม่ขาย
เหล้าเบียร์ให้เยาวชนอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี” 
องค์ประกอบท่ี 3 การ
ตัดสินใจ 

47. นักเรียนจะตอบผู้ใหญ่ที่
บอกให้ไปซื้อเหล้าตามข้อใด   
 

3.3 การเลือก
ทางเลือกที่
เหมาะสม 

48. ข้อใดเป็นผลดีที่จะ
เกิดขึ้น เมื่อนักเรียนตดัสินใจ
ตามข้อ 47   
 

3.4 การประเมินผล 

15 เพื่อนของนักเรียนป่วยเป็น
โรคไขเ้ลือดออก ต้องหยดุ
เรียนเพื่อรักษาอาการป่วย 
ครูจึงสอนเรื่องไข้เลือดออก
เพื่อให้นักเรียนมีความรู้
และความเข้าใจในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ 49-
50  
องค์ประกอบท่ี 4 การใช้
ข้อมูล 

โรคตดิต่อ/โรคไม่
ติดต่อและโรคที่
เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม  
 

49. ข้อใดเป็นสิ่งที่ควรท า 
หลังจากท่ีนักเรียนไดเ้รียนรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกแล้ว  
 

4.1 การปฏิบตัิตน 

50. ข้อใดเป็นวิธีป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนที่
นักเรียนสามารถบอกต่อ
ผู้อื่นได้   

4.2 การสื่อสาร 
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ภาคผนวก ฉ 

คู่มือการใช้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (ชั้น ป. 4-6) 
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คู่มือการใช้แบบวัดความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (ชั้น ป. 4-6) 
 

ก่อนการใช้คู่มือการใช้แบบวัดความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

ผู้อ่านควรทราบวัตถุประสงค์ของคู่มือ นิยามศัพท์ ลักษณะของแบบวัด คุณภาพของแบบวัด เกณฑ์

จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา น้ าหนักการให้คะแนน วิธีการ

น าไปใช้ วิธีการตรวจให้คะแนนและการแปลผลคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจอย่างชัดเจน 

1. วัตถุประสงค์ของคู่มือ 
แบบวัดความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือ

ในการวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ว่าอยู่ในระดับใด ส่วน
วัตถุประสงค์ของคู่มือการใช้โมเดลเลิฟที่จัดท าขึ้นนี้ มุ่งที่จะให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ใช้แบบวัดความความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 
2. นิยามศัพท์ 
 ในคู่มือการใช้แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษานี้ มีการใช้ค าศัพท์
เฉพาะส าหรับการวัดความฉลาดทางสุขภาพ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะของผู้ที่มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ มีทักษะการตัดสินใจ และมีความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับเพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองและผู้อ่ืน 

แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพ ความรู้ ทักษะตัดสินใจ และการใช้ข้อมูลสุขภาพ 

เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพหมายถึง ช่วงคะแนนที่ใช้ในการจัดหรือแบ่งระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ตัวแปรที่ได้จากการสังเคราะห์องค์ประกอบ
ความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวแปรแฝงที่ไม่สามารถวัดคุณลักษณะได้โดยตรง แต่สามารถวัด
คุณลักษณะได้จากตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี้ของตัวแปรแฝงนั้น ในคู่มือการใช้แบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาฉบับนี้ องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล  
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ตัวแปรสังเกตได้ หมายถึง คุณลักษณะหรือองค์ประกอบย่อยขององค์ประกอบความฉลาด
ทางสุขภาพท่ีสามารถวัดได้ ซึ่งในการวิจัยนี้ตัวแปรสังเกตได้ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูล การค้นหา
ข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ การประเมิน การระบุทางเลือก การวิเคราะห์
ทางเลือก การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม การประเมินผล การปฏิบัติตน และการสื่อสาร 

ตัวบ่งชี้ หมายถึง คุณลักษณะขององค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ และ
การใช้ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย การได้รับข้อมูล การค้นหาข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ ความเข้าใจ การ
วิเคราะห์ การประเมิน การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม การ
ประเมินผล การปฏิบัติตน และการสื่อสาร 

การเข้าถึงข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ เลือกแหล่งข้อมูลทาง
สุขภาพ และค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ตลอดจนรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพจากสื่อที่
ได้รับโดยการตรวจสอบ วิเคราะห์ แยกแยะข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับน า
ข้อมูลสุขภาพนั้นไปใช้ 

การได้รับข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรู้จัก ได้รับหรือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งแหล่ง ข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอด จนสถานที่ที่มีการเผยแพร่
หรือจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

การค้นหาข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการค้นหา หรือสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ ตลอดจนสถานที่ที่มีการเผยแพร่หรือจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพ 

การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากสื่อต่างๆ และความสามารถในการเปรียบเทียบและแยกแยะ
ข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ 

ความรู้ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ 

ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการระบุ อธิบาย หรือสื่อความหมาย
เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับนั้นได้ 

การวิเคราะห์ หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการแยกแยะข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธ์หรือสาเหตุของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับนั้น 

การประเมิน หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาในการพิจารณาข้อมูลทางสุขภาพ การให้
คุณค่า หรือตัดสินความน่าเชื่อถือของข้อมูลว่าน าไปใช้ได้จริง 
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การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดและเลือกอย่างมีเหตุผลและเป็น
ระบบ ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือก และเลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
ประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่น าไปใช้นั้น 

การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการบ่งชี้หรือเจาะจงทางเลือกเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาหรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ มากกว่า 1 ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจ 

การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะพิจารณาข้อดี ข้อเสียของ
ทางเลือกเกี่ยวกับประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพแต่ละทางเลือกจากการระบุ
ทางเลือก 

การเลือกทางเลือกที่เหมาะสม หมายถึง ความสามารถในการคัดสรรทางเลือก หรือการ
ตัดสินใจที่จะใช้ทางเลือกในประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพที่ผ่านการวิเคราะห์มาแล้ว
ว่า มีข้อดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด 

การประเมินผล หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาหรือวัดความส าเร็จของการตัดสินใจ
จากการเลือกทางที่เหมาะสมในประเด็นปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ 

การใช้ข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการน าข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ไปใช้ใน
การปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดจนสื่อสารข้อมูลเหล่านั้นให้กับผู้อื่นได้ 

การปฏิบัติตน หมายถึง ความสามารถในการกระท าหรือด าเนินการเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองและผู้อ่ืนโดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ 

การสื่อสารข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอด บอกต่อ หรือส่งสารที่เป็นข้อมูล
สุขภาพให้ผู้อ่ืนเกิดความเข้าใจ เกิดการยอมรับ และน าไปใช้หรือน าไปปฏิบัติตาม 

คะแนนดิบ หมายถึง คะแนนที่ได้จากการทดสอบด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับ
นักเรียนประถมศึกษา 

คะแนนทีปกติ หมายถึง คะแนนที่เป็นคะแนนระดับมาตรฐาน ได้มาจากการเปลี่ยนคะแนน
ดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน ซึ่งมีการกระจายของคะแนนเป็นโค้งปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ หมายถึง ค่าจากการเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนตัวหนึ่งกับข้อมูลคะแนนทั้งหมด
ว่า มีข้อมูลที่มีค่าต่ ากว่าคะแนนนั้นคิดเป็นร้อยละเท่าใด เช่น ด.ช. ก ได้คะแนนจากการท าแบบวัด
ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษารวม 95 คะแนน คิดเป็นเปอร์เซ็นไทล์ที่ 70 
แสดงว่ายังมีผู้สอบได้คะแนนต่ ากว่า ด.ช. ก อีกร้อยละ 70 ซึ่งเป็นการแบ่งข้อมูลที่เรียงล าดับแล้ว
ออกเป็น 100 ส่วน  
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3. ลักษณะของแบบวัด  
 แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา มีลักษณะเป็นข้อค าถามใน
รูปแบบสถานการณ์ จ านวน 15 สถานการณ์ รวมมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 50 ข้อ วัดองค์ประกอบ
ความฉลาดทางสุขภาพ 4 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ แต่ละข้อค าถามมีตัวเลือกให้
ตอบ 3 ตัวเลือก โดยแต่ละตัวเลือกมีน้ าหนักคะแนนไม่เท่ากัน อยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน  วิธีการตอบ
คือ ให้ผู้ตอบเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว ใช้เวลาในการตอบ 50 นาที รายละเอียดของจ านวน
ข้อค าถามท่ีวัดในแต่ละองค์ประกอบและตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ แสดงไว้ในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนข้อ เลขที่ข้อค าถาม/ข้อที่ 

1. การเข้าถึง
ข้อมูล 
 

1.1. การได้รับข้อมูล 4 1,4,7,10 

1.2 การค้นหาข้อมูล 4 2,5,8,11 
1.3 การรู้เท่าทันสื่อ 4 3,6,9,12 

รวม 12  

2. ความรู้  
 

2.1 ความเข้าใจ 6 13,14,15,18,27,32 
2.2 การวิเคราะห์ 4 16,19,28,33 

2.3 การประเมิน 4 17,20,29,34 
รวม 16  

3. การตัดสินใจ 
 

3.1 การระบุทางเลือก 3 23,37,45 

3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 3 24,38,46 
3.3 การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 3 25,39,47 

3.4 การประเมินผลทางเลือก 3 26,40,48 

รวม 12  
4. การใช้ข้อมูล 
 

4.1 การปฏิบัติตน 6 21,30,35,41,43,49 

4.2 การสื่อสาร 6 22,31,36,42,44,50 
รวม 12  

 รวมข้อสอบทั้งหมด 50  
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4. น้ าหนักการให้คะแนน  
รูปแบบของการวัดความฉลาดทางสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา เป็นตัวเลือกค าตอบ 3 ข้อ มี

ค่าน้ าหนักคะแนนตั้งแต่ 1-3 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 น้ าหนักคะแนนในข้อค าถามแต่ละข้อ (เฉลยค าตอบข้อค าถามในแบบวัด) 

ข้อ องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 
น้ าหนักคะแนนตัวเลือก 

ก ข ค 

1 การเข้าถึงข้อมูล การได้รับข้อมูล 1 3 2 
2 การเข้าถึงข้อมูล การค้นหาข้อมูล 3 2 1 

3 การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ 3 2 1 

4 การเข้าถึงข้อมูล การได้รับข้อมูล 3 2 1 
5 การเข้าถึงข้อมูล การค้นหาข้อมูล 1 3 2 

6 การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ 1 3 2 

7 การเข้าถึงข้อมูล การได้รับข้อมูล 3 2 1 
8 การเข้าถึงข้อมูล การค้นหาข้อมูล 3 2 1 

9 การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ 2 1 3 
10 การเข้าถึงข้อมูล การได้รับข้อมูล 1 3 2 

11 การเข้าถึงข้อมูล การค้นหาข้อมูล 1 2 3 

12 การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ 1 2 3 
13 ความรู้ ความเข้าใจ 2 3 1 

14 ความรู้ ความเข้าใจ 3 2 1 

15 ความรู้ ความเข้าใจ 1 2 3 
16 ความรู้ การวิเคราะห์ 1 2 3 

17 ความรู้ การประเมิน 3 1 2 

18 ความรู้ ความเข้าใจ 1 3 2 
19 ความรู้ การวิเคราะห์ 1 3 2 

20 ความรู้ การประเมิน 1 3 2 
21 การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 1 2 3 

22 การใช้ข้อมูล การสื่อสาร 3 1 2 

23 การตัดสินใจ การระบุทางเลือก 1 3 2 



 

 

274 

ข้อ องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 
น้ าหนักคะแนนตัวเลือก 

ก ข ค 
24 การตัดสินใจ การวิเคราะห์ทางเลือก 2 1 3 

25 การตัดสินใจ การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 1 2 3 

26 การตัดสินใจ การประเมินผลทางเลือก 2 1 3 
27 ความรู้  ความเข้าใจ 1 2 3 

28 ความรู้  การวิเคราะห์ 3 1 2 

29 ความรู้  การประเมิน 2 1 3 
30 การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 1 2 3 

31 การใช้ข้อมูล การสื่อสาร 1 2 3 
32 ความรู้ ความเข้าใจ 2 3 1 

33 ความรู้ การวิเคราะห์ 2 3 1 

34 ความรู้ การประเมิน 3 2 1 
35 การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 3 2 1 

36 การใช้ข้อมูล การสื่อสาร 1 2 3 

37 การตัดสินใจ การระบุทางเลือก 1 3 2 
38 การตัดสินใจ การวิเคราะห์ทางเลือก 1 2 3 

39 การตัดสินใจ การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 2 3 1 

40 การตัดสินใจ การประเมินผลทางเลือก 1 3 2 
41 การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 2 1 3 

42 การใช้ข้อมูล การสื่อสาร 1 3 2 
43 การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 2 3 1 

44 การใช้ข้อมูล การสื่อสาร 2 1 3 

45 การตัดสินใจ การระบุทางเลือก 1 2 3 
46 การตัดสินใจ การวิเคราะห์ทางเลือก 2 3 1 

47 การตัดสินใจ การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 2 3 1 

48 การตัดสินใจ การประเมินผลทางเลือก 2 3 1 
49 การใช้ข้อมูล การปฏิบัติตน 1 3 2 

50 การใช้ข้อมูล การสื่อสาร 1 2 3 
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5. คุณภาพของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา  
 ในการสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
ดังนี้  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความตรง
เชิงเนื้อหาขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 2) ความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบความ
ฉลาดทางสุขภาพกับข้อค าถาม และ 3) ความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามและน้ าหนักคะแนนของ
ตัวเลือกค าตอบ ซึ่งพบว่า องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพมีความตรงเชิงเนื้อหาทุกตัวบ่งชี้หรือตัว
แปรสังเกตได้ ส่วนความตรงเชิงเนื้อหาของการสร้างข้อค าถามนั้น มีการคัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่
ผ่านเกณฑ์การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหามาใช้เป็นข้อค าถามในแบบวัด โดยมีค่าความสอดคล้อง 
(IOC: Item Objective Congruence) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป 
 2. การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยการทดลองสอบกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6 จ านวน 50 คน เพ่ือคัดเลือกข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกต้องแต่ .20 ขึ้นไป ซึ่งข้อค าถามในแบบ
วัดฉบับนี้มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง .20- .58 
 3. การตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพโดยเปรียบเทียบ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพกับการประเมินสุขภาพกาย จิต และสังคม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson moment product) ซึ่งพบว่า แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีความ
ตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพกับคะแนนประเมินสุขภาพกายและสังคม 
 4. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) พบว่าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา
ฉบับนี้มีความตรงเชิงโครงสร้าง 
 5. การตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) พบว่า แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมีค่าความเที่ยงจาก
การทดสอบกับกลุ่มทดลอง 352 คนเท่ากับ .735 และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนจ านวน 2,056 คน มีค่าเท่ากับ .701 
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6. เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษานี้ เป็นเกณฑ์
ระดับชาติ (national norm) ซึ่งได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่สุ่มจากทั่วประเทศ จ านวน 6 ภาค 13 จังหวัด 26 โรงเรียน รวมจ านวน 
2,056 คน โดยสร้างขึ้นจากคะแนนดิบได้จากการทดสอบด้วยแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์คะแนนทีปกติ และเปอร์เซ็นไทล์ มีจุดมุ่งหมายในการสร้างคือ 
เพ่ือใช้จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและในภาพรวมจากคะแนนดิบหรือ
คะแนนสอบจริง 
 
 6.1 ลักษณะของเกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 

ลักษณะของเกณฑ์แยกเป็นระดับชั้น คือ เกณฑ์ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เกณฑ์
ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และเกณฑ์ส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เพ่ือให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับพัฒนาการหรือประสบการณ์ในการอ่าน การท าแบบทดสอบหรือแบบวัด
ของนักเรียนในแต่ละระดับชั้น โดยน าเสนอในรูปของเปอร์เซ็นไทล์ (percentile rank) และคะแนนที
ปกติ (T score) จากคะแนนดิบที่ได้สอบวัดจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 เพ่ือ
น าเสนอระดับของความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและภาพรวมของคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่งมีการแบ่งเกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 
5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ดังนี้  

 
ช่วงเปอร์เซ็นไทล์ ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

0-19 ต่ า 
20-39 ค่อนข้างต่ า 
40-59 ปานกลาง 
60-79 ค่อนข้างสูง 
80-99 สูง 

 ในแต่ละช่วงของเปอร์เซ็นไทล์และระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษามีการน าเสนอ องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ คะแนนเต็มของแต่ละ
องค์ประกอบ ช่วงคะแนนดิบ และช่วงคะแนนทีปกติของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ไว้ด้วยเพ่ือใช้ในการจ าแนกเกณฑ์ระดับความฉลาดทางสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาในแต่ละระดับชั้น โดยค่าช่วงคะแนนดิบและค่าช่วงคะแนนทีปกติของนักเรียน
แต่ละระดับชั้นจะแตกต่างกัน อันเนื่องมาจากเป็นค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนดิบของ
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นักเรียนกลุ่มตัวอย่างระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ที่มีจ านวนและคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
แตกต่างกัน ดังตัวอย่างตารางที่ 3  

 
 
ตารางที่ 3  ตัวอย่างลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 แบบมีช่วงเปอร์เซ็นไทล์  

องค์ประกอบ คะแนนเตม็ คะแนนดิบ* 
คะแนน* 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล ์
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T16-T43 
T46 

T49-T53 
T56-T59 
T62-T76 

0-19 ต่ า 
25 20-39 ค่อนข้างต่ า 

26-27 40-59 ปานกลาง 
28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 * ค่าคะแนนจะแตกต่างกันในแต่ละระดับชั้น 
 
ตารางที่ 4  ตัวอย่างลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษา แบบแจกแจงรายชั้นและไม่มีช่วงเปอร์เซ็นไทล์ 

องค์ประกอบ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

ระดับชั้น 

ป.4 ป.5 ป.6 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

การเข้าถึง ต่ า 24 ลงไป T16-T43 24 ลงไป T14-T41 25 ลงไป T22-T42 
ข้อมูล ค่อนข้างต่ า 25 T46 25-26 T44-T48 26-27 T45-T48 

(36 คะแนน) ปานกลาง 26-27 T49-T53 27-28 T51-T54 28 T52 
 ค่อนข้างสูง 28-29 T56-T59 29 T57 29-30 T55-T58 
 สูง 30 ขึ้นไป T62-T76 30 ขึ้นไป T61-T74 31 ขึ้นไป T62-T75 
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6.2 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
 
 ตารางที่ 5 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ในรูป
เปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 

 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

 การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T16-T43 
T46 

T49-T53 
T56-T59 
T62-T76 

0-19 ต่ า 

 25 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 26-27 40-59 ปานกลาง 

 28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 ความรู้ 42 
คะแนน 

28 ลงไป T20-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T57 
T60-T81 

0-19 ต่ า 

 29-31 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 32 40-59 ปานกลาง 

 33-34 60-79 ค่อนข้างสูง 

 35 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 การตัดสินใจ 36 24 ลงไป T17-T40 0-19 ต่ า 
  คะแนน 25-27 T43-T48 20-39 ค่อนข้างต่ า 

ความฉลาด   28-29 T51-T54 40-59 ปานกลาง 
ทางสุขภาพ   30-31 T56-T59 60-79 ค่อนข้างสูง 

   32 ขึ้นไป T62-T72 80-99 สูง 

 การใช้ข้อมูล 36 
คะแนน 

23 ลงไป T19-T41 
T44-T47 
T50-T53 
T56-T60 
T63-T79 

0-19 ต่ า 

 24-25 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 26-27 40-59 ปานกลาง 

 28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 รวม 
 

150 
คะแนน 

103 ลงไป T18-T41 
T42-T48 
T49-T52 
T53-T58 
T60-T77 

0-19 ต่ า 

 104-109 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 110-113 40-59 ปานกลาง 

 114-119 60-79 ค่อนข้างสูง 

 120 ขึ้นไป 80-99 สูง 
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6.3 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 
 
ตารางที่ 6 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ในรูป
เปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 

 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

 การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T14-T41 
T44-T48 
T51-T54 

T57 
T61-T74 

0-19 ต่ า 

 25-26 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 27-28 40-59 ปานกลาง 

 29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 ความรู้ 42 
คะแนน 

29 ลงไป T22-T42 
T45-T48 
T51-T54 
T57-T60 
T62-T77 

0-19 ต่ า 

 30-31 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 32-33 40-59 ปานกลาง 

 34-35 60-79 ค่อนข้างสูง 

 36 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 การตัดสินใจ 36 24 ลงไป T21-T40 0-19 ต่ า 
  คะแนน 25-27 T43-T48 20-39 ค่อนข้างต่ า 

ความฉลาด   28-29 T51-T54 40-59 ปานกลาง 
ทางสุขภาพ   30-31 T57-T59 60-79 ค่อนข้างสูง 

   32 ขึ้นไป T62-T73 80-99 สูง 

 การใช้ข้อมูล 36 
คะแนน 

24 ลงไป T21-T42 
T45-T48 
T51-T54 

T57 
T60-T72 

0-19 ต่ า 

 25-26 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 27-28 40-59 ปานกลาง 

 29 60-79 ค่อนข้างสูง 

 30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 รวม 
 

150 
คะแนน 

104 ลงไป T24-T41 
T42-T48 
T49-T53 
T54-T59 
T60-T74 

0-19 ต่ า 

 105-111 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 112-115 40-59 ปานกลาง 

 116-121 60-79 ค่อนข้างสูง 

 122 ขึ้นไป 80-99 สูง 
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6.4 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
 
ตารางที่ 7 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในรูป
เปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ 

 
องค์ประกอบ คะแนนเต็ม คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

 การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

25 ลงไป T22-T42 
T45-T48 

T52 
T55-T58 
T62-T75 

0-19 ต่ า 

 26-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 28 40-59 ปานกลาง 

 29-30 60-79 ค่อนข้างสูง 

 31 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 ความรู้ 42 
คะแนน 

30 ลงไป T15-T41 
T44-T47 
T50-T53 
T55-T58 
T61-T73 

0-19 ต่ า 

 31-32 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 33-34 40-59 ปานกลาง 

 35-36 60-79 ค่อนข้างสูง 

 37 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 การตัดสินใจ 36 25 ลงไป T17-T40 0-19 ต่ า 
  คะแนน 26-28 T43-T49 20-39 ค่อนข้างต่ า 

ความฉลาด   29 T52 40-59 ปานกลาง 
ทางสุขภาพ   30-32 T55-T60 60-79 ค่อนข้างสูง 

   33 ขึ้นไป T63-T72 80-99 สูง 

 การใช้ข้อมูล 36 
คะแนน 

24 ลงไป T15-T40 
T43-T49 

T52 
T55-T58 
T61-T74 

0-19 ต่ า 

 25-27 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 28 40-59 ปานกลาง 

 29-30 60-79 ค่อนข้างสูง 

 31 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 รวม 
 

150 
คะแนน 

109 ลงไป T24-T42 
T43-T47 
T49-T53 
T54-T59 
T60-T74 

0-19 ต่ า 

 110-114 20-39 ค่อนข้างต่ า 

 115-119 40-59 ปานกลาง 

 120-124 60-79 ค่อนข้างสูง 

 125 ขึ้นไป 80-99 สูง 
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6.5 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 
 
ตารางที่ 8 เกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตาม
คะแนนดิบและคะแนนทีปกติ  

องค์ประกอบ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

ระดับชั้น 
ป.4 ป.5 ป.6 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

การเข้าถึง ต่ า 24 ลงไป T16-T43 24 ลงไป T14-T41 25 ลงไป T22-T42 
ข้อมูล ค่อนข้างต่ า 25 T46 25-26 T44-T48 26-27 T45-T48 

(36 คะแนน) ปานกลาง 26-27 T49-T53 27-28 T51-T54 28 T52 
 ค่อนข้างสูง 28-29 T56-T59 29 T57 29-30 T55-T58 
 สูง 30 ขึ้นไป T62-T76 30 ขึ้นไป T61-T74 31 ขึ้นไป T62-T75 

ความรู้ ต่ า 28 ลงไป T20-T40 29 ลงไป T22-T42 30 ลงไป T15-T41 
(42 คะแนน) ค่อนข้างต่ า 29-31 T43-T49 30-31 T45-T48 31-32 T44-T47 

 ปานกลาง 32 T52 32-33 T51-T54 33-34 T50-T53 
 ค่อนข้างสูง 33-34 T55-T57 34-35 T57-T60 35-36 T55-T58 
 สูง 35 ขึ้นไป T60-T81 36 ขึ้นไป T62-T77 37 ขึ้นไป T61-T73 

การตัดสินใจ ต่ า 24 ลงไป T17-T40 24 ลงไป T21-T40 25 ลงไป T17-T40 
(36 คะแนน) ค่อนข้างต่ า 25-27 T43-T48 25-27 T43-T48 26-28 T43-T49 

 ปานกลาง 28-29 T51-T54 28-29 T51-T54 29 T52 
 ค่อนข้างสูง 30-31 T56-T59 30-31 T57-T59 30-32 T55-T60 
 สูง 32 ขึ้นไป T62-T72 32 ขึ้นไป T62-T73 33 ขึ้นไป T63-T72 

การใช้ข้อมูล ต่ า 23 ลงไป T19-T41 24 ลงไป T21-T42 24 ลงไป T15-T40 
(36 คะแนน) ค่อนข้างต่ า 24-25 T44-T47 25-26 T45-T48 25-27 T43-T49 

 ปานกลาง 26-27 T50-T53 27-28 T51-T54 28 T52 
 ค่อนข้างสูง 28-29 T56-T60 29 T57 29-30 T55-T58 
 สูง 30 ขึ้นไป T63-T79 30 ขึ้นไป T60-T72 31 ขึ้นไป T61-T74 

ความฉลาด ต่ า 103 ลงไป T18-T41 104 ลงไป T24-T41 109 ลงไป T24-T42 
ทางสุขภาพ ค่อนข้างต่ า 104-109 T42-T48 105-111 T42-T48 110-114 T43-T47 

(150 คะแนน) ปานกลาง 110-113 T49-T52 112-115 T49-T53 115-119 T49-T53 
 ค่อนข้างสูง 114-119 T53-T58 116-121 T54-T59 120-124 T54-T59 

 สูง 120 ขึ้นไป T60-T77 122 ขึ้นไป T60-T74 125 ขึ้นไป T60-T74 
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7. วิธีการน าไปใช้  
 การน าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษาไปใช้ ควรด าเนินการดังนี้ 
  1) แจ้งให้ผู้สอบทราบวัตถุประสงค์ของการทดสอบ 
  2) เตรียมแบบวัด กระดาษค าตอบ โดยมีผู้ด าเนินการสอบวัด 1 คน อาจมีผู้ช่วยได้ 1 
คน 
  3) ผู้ด าเนินการสอบจะต้องศึกษาค าชี้แจง วิธีด าเนินการสอบให้เข้าใจ เพ่ือจะได้
ด าเนินการสอบได้อย่างถูกต้อง  
  4) แจกแบบวัดให้ผู้สอบคนละ 1 ชุดพร้อมกระดาษค าตอบ 
  5) ผู้ด าเนินการสอบอธิบายวิธีการตอบแบบวัดให้ผู้สอบมีความเข้าใจว่า ต้องเลือก
ค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามและต้องตอบค าถามทุกข้อ เพ่ือให้ผลการ
วัดมีความถูกต้อง และกระตุ้นให้ผู้สอบมีความกระตือรือร้น ตั้งใจที่จะท าการสอบอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถและจริงใจมากที่สุด 
  6) ควรให้ผู้สอบทุกคนเริ่มท าแบบวัดพร้อมกันทุกคน แล้วเริ่มจับเวลาในการสอบ 50 
นาท ี
  7) เมื่อหมดเวลา ผู้ด าเนินการสอบเก็บรวบรวมกระดาษค าตอบและแบบวัด  
 
8. วิธีการตรวจให้คะแนนและการแปลผลคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ 
 เนื่องจากคะแนนของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพในตัวเลือกตอบทุกข้อมีน้ าหนักคะแนน
ตั้งแต่ 1-3 คะแนน ดังนั้นในคู่มือฉบับนี้จึงให้ค าแนะน าในการตรวจให้คะแนนดังนี้ 
 
แผนภาพที่ 1 ตัวอย่างการตอบแบบวัดของผู้สอบ ข้อ 1-50  

ข้อ ก ข ค ข้อ ก ข ค 

1    26    
2    27    

3    28    
4    29    

5    30    

6    31    
7    32    

8    33    
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ข้อ ก ข ค ข้อ ก ข ค 

9    34    
10    35    

11    36    

12    37    
13    38    

14    39    

15    40    
16    41    

17    42    
18    43    

19    44    

20    45    
21    46    

22    47    

23    48    
24    49    

25    50    

 
8.1) การตรวจให้คะแนนรายข้อจากค าตอบของผู้สอบ มีวิธีตรวจสอบ 2 วิธี ดังนี้ 

8.1.1) วิธีที่ 1 ให้ผู้ตรวจข้อสอบเขียนค่าน้ าหนักคะแนนของตัวเลือกค าตอบทุก
ตัวเลือก และทุกข้อค าถามลงในกระดาษค าตอบของผู้สอบ โดยใช้ตารางที่ 2 น้ าหนักคะแนนใน
ข้อสอบแต่ละข้อ เพ่ือให้เห็นคะแนนของผู้สอบชัดเจน  
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แผนภาพที่ 2 ตัวอย่างการเขียนค่าน้ าหนักคะแนนลงในกระดาษค าตอบของผู้สอบเพ่ือให้คะแนนรายข้อ 

ข้อ ก ข ค ข้อ ก ข ค 
1 1 3 2 26 2 1 3 

2 3 2 1 27 1 2 3 

3 3 2 1 28 3 1 2 
4 3 2 1 29 2 1 3 

5 1 3 2 30 1 2 3 
6 1 3 2 31 1 2 3 

7 3 2 1 32 2 3 1 

8 3 2 1 33 2 3 1 
9 2 1 3 34 3 2 1 

10 1 3 2 35 3 2 1 

11 1 2 3 36 1 2 3 
12 1 2 3 37 1 3 2 

13 2 3 1 38 1 2 3 
14 3 2 1 39 2 3 1 

15 1 2 3 40 1 3 2 

16 1 2 3 41 2 1 3 
17 3 1 2 42 1 3 2 

18 1 3 2 43 2 3 1 

19 1 3 2 44 2 1 3 
20 1 3 2 45 1 2 3 

21 1 2 3 46 2 3 1 

22 3 1 2 47 2 3 1 
23 1 3 2 48 2 3 1 

24 2 1 3 49 1 3 2 
25 1 2 3 50 1 2 3 

 



 

 

285 

 8.1.2) วิธีที่ 2 ผู้ตรวจข้อสอบเจาะกระดาษค าตอบของผู้สอบ ในตัวเลือกตอบที่ผู้สอบท า
เครื่องหมายกากบาทเลือกไว้ทุกข้อ แล้วน ามาซ้อนทับกับกระดาษเฉลยค าตอบ โดยให้กระดาษเฉลย
ค าตอบอยู่ด้านล่างกระดาษค าตอบ 
 
แผนภาพที่ 3 ตัวอย่างกระดาษเฉลยค าตอบ 

ข้อ ก ข ค ข้อ ก ข ค 

1 1 3 2 26 2 1 3 

2 3 2 1 27 1 2 3 
3 3 2 1 28 3 1 2 

4 3 2 1 29 2 1 3 
5 1 3 2 30 1 2 3 

6 1 3 2 31 1 2 3 
7 3 2 1 32 2 3 1 

8 3 2 1 33 2 3 1 
9 2 1 3 34 3 2 1 

10 1 3 2 35 3 2 1 
11 1 2 3 36 1 2 3 

12 1 2 3 37 1 3 2 

13 2 3 1 38 1 2 3 
14 3 2 1 39 2 3 1 

15 1 2 3 40 1 3 2 
16 1 2 3 41 2 1 3 

17 3 1 2 42 1 3 2 
18 1 3 2 43 2 3 1 

19 1 3 2 44 2 1 3 
20 1 3 2 45 1 2 3 

21 1 2 3 46 2 3 1 
22 3 1 2 47 2 3 1 

23 1 3 2 48 2 3 1 

24 2 1 3 49 1 3 2 
25 1 2 3 50 1 2 3 
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แผนภาพที่ 4 ตัวอย่างการทาบกระดาษเฉลยค าตอบ (แผ่นล่าง) กับกระดาษค าตอบของผู้สอบ (แผ่น
บน) ที่เจาะตามค าตอบของผู้สอบ เพ่ือตรวจคะแนนรายข้อ ข้อ 1-5 และ ข้อ 26-30 

ข้อ ก ข ค ข้อ ก ข ค 

1    26    
2    27    

3    28    

4    29    
5    30    

 
8.2) จัดกลุ่มคะแนนของผู้สอบตามองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ แล้วรวมคะแนนตาม

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพทั้ง 4 องค์ประกอบ และคะแนนรวมของความฉลาดทางสุขภาพ
ทั้งฉบับ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 9 ตัวอย่างการรวมคะแนนความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกรายองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

เลขข้อค าถาม คะแนนรวม 

การเข้าถึงข้อมูล  
(12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

1-12  

ความรู้  
(14 ข้อ คะแนนเต็ม 42 คะแนน) 

13-20, 27-29 และ 32-34  

การตัดสินใจ 
(12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

23-26, 37-40 และ 45-48  

การใช้ข้อมูล  
(12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

21-22, 30-31, 35-36, 41-44 
และ 49-50 

 

รวมทั้งฉบับ 
(50 ข้อ คะแนนเต็ม 150 คะแนน) 

1-50  

 
 
 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

3 
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แผนภาพที่ 5 ตัวอย่างการรวมคะแนนองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล ข้อ
ค าถามท่ี 1-12 สมมติผู้ตอบข้อสอบเป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

ข้อ ก ข ค 

1 1 3 2 
2 3 2 1 

3 3 2 1 

4 3 2 1 
5 1 3 2 

6 1 3 2 

7 3 2 1 
8 3 2 1 

9 2 1 3 
10 1 3 2 

11 1 2 3 

12 1 2 3 
  
หมายเหตุ อาจใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการรวมคะแนนรายองค์ประกอบ  
 
 8.3) น าคะแนนรวมไปเทียบเกณฑ์จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพตามระดับชั้นของ
ผู้สอบ คือ ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ตามตารางท่ี 5 - 8 เกณฑจ์ าแนกระดับฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา แล้วรายงานผล
ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สอบ ดังตัวอย่างในแผนภาพที่ 6-7 และตารางท่ี 10 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนรวม                

จากข้อ 1 ถึง 12 ของผู้ตอบ

ข้อสอบชั้นประถมศึกษาปีที่ 

4  เป็นดังนี้

1+2+1+2+2+3+2+3+1+

2+2+1 = 22 คะแนน 
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แผนภาพที่ 6 ตัวอย่างการเทียบคะแนนองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลจากแผนภาพที่ 5 กับเกณฑ์
จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 กรณีต้องการทราบช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ 

องค์ประกอบ 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

เปอร์เซ็นไทล์ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

การเข้าถึง 
ข้อมูล 

36 
คะแนน 

24 ลงไป T16-T43 
T46 

T49-T53 
T56-T59 
T62-T76 

0-19 ต่ า 
25 20-39 ค่อนข้างต่ า 

26-27 40-59 ปานกลาง 
28-29 60-79 ค่อนข้างสูง 

30 ขึ้นไป 80-99 สูง 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 7 ตัวอย่างการเทียบคะแนนองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลจากแผนภาพที่ 5 กับเกณฑ์
จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  

องค์ประกอบ 
ระดับความ
ฉลาดทาง
สุขภาพ 

ระดับชั้น 

ป.4 ป.5 ป.6 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

คะแนน 
ดิบ 

คะแนน 
ทีปกติ 

การเข้าถึง ต่ า 24 ลงไป T16-T43 24 ลงไป T14-T41 25 ลงไป T22-T42 
ข้อมูล ค่อนข้างต่ า 25 T46 25-26 T44-T48 26-27 T45-T48 

(36 คะแนน) ปานกลาง 26-27 T49-T53 27-28 T51-T54 28 T52 
 ค่อนข้างสูง 28-29 T56-T59 29 T57 29-30 T55-T58 
 สูง 30 ขึ้นไป T62-T76 30 ขึ้นไป T61-T74 31 ขึ้นไป T62-T75 

 
 
 
 
 

คะแนนรวม 22 คะแนน    

ผู้สอบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

คะแนนรวม 22 คะแนน                  

ผู้สอบชั้นประถมศึกษาปีที่4 
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ตารางที่  10 ตัวอย่างการสรุประดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สอบระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

องค์ประกอบ 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

เลขข้อค าถาม คะแนน
รวม 

ระดับ 
ความฉลาด 
ทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูล  
(12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

1-12 22 ต่ า 

ความรู้  
(14 ข้อ คะแนนเต็ม 42 คะแนน) 

13-20, 27-29 และ 
32-34 

  

การตัดสินใจ 
(12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

23-26, 37-40 และ 
45-48 

  

การใช้ข้อมูล  
(12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

21-22, 30-31, 35-36, 
41-44 และ 49-50 

  

รวมทั้งฉบับ 
(50 ข้อ คะแนนเต็ม 150 คะแนน) 

1-50   
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แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา 

 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนอ่านสถานการณ์และค าถามแล้วท าเครื่องหมาย  หน้าข้อที่เป็นค าตอบที่
ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 
สถานการณ์ที่ 1 เพื่อนของนักเรียนชื่อพีระ เป็นตากุ้งยิง เพื่อนๆ หลายคนในชั้นเรียนคุยกันและ
บอกว่า พีระไปแอบดูคนแก้ผ้า ท าให้ตาเป็นกุ้งยิง เพราะเพื่อนหลายคนยืนยันว่าเคยได้ยินผู้ใหญ่
บอกว่าอาการตากุ้งยิงเกิดจากการแอบดูคนแก้ผ้า โป๊ หรือเปลือย ซึ่งไม่เป็นความจริง ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ 1 – 3  
1. นักเรียนได้รู้สาเหตุที่พีระเป็นตากุ้งยิงจากสื่อบุคคลตามข้อใด   

ก. ค าบอกเล่าของผู้ใหญ่  
 ข. ค ายืนยันของเพ่ือนหลายคน 
 ค. การคุยกันของเพ่ือนในห้อง 
2. นักเรียนควรหาข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องตากุ้งยิงตามข้อใด ก่อนจะเชื่อเพื่อนในชั้นเรียน 
 ก. ครูพยาบาล/ หนังสือ/ ห้องสมุด   
 ข. ผู้ใหญ่/ โรงพยาบาล/ ครูประจ าชั้น  
 ค. เพ่ือนห้องอ่ืน/ ผู้ใหญ่/ ห้องพยาบาล   
3. ข้อใดคือสิ่งที่ควรพิจารณาก่อนตัดสินใจเชื่อเรื่องสาเหตุของตากุ้งยิง  
 ก. ตากุ้งยิงเกิดจากอะไร ความเชื่อเรื่องตากุ้งยิงเป็นจริงหรือไม่  
 ข. จ านวนคนที่เชื่อเรื่องตากุ้งยิง ความเชื่อเรื่องตากุ้งยิงเป็นจริงหรือไม่  
 ค. ดูว่ามีใครเชื่อเรื่องตากุ้งยิงเกิดจากการแอบดูคนแก้ผ้าบ้าง       

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 2 เพื่อนของนักเรียนบอกว่า “เม่ือเช้านี้ได้ยินข่าวพยากรณ์อากาศทางโทรทัศน์ว่า กรม
อุตุนิยมวิทยาประกาศเตือนให้ระวังฝนตกหนักและน้ าท่วมในบริเวณชุมชนและโรงเรียนของเรา”  ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ 4 - 6 
4. นักเรียนได้รับข่าวเตือนภัยฝนตกหนักและน้ าท่วมนี้โดยตรงจากข้อใด   
 ก. เพื่อน    ข. โทรทัศน์     ค. กรมอุตุนิยมวิทยา 
5. ข้อใดเป็นการหาข้อมูลเพิ่มเติมที่เหมาะสม ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อเพื่อน  
 ก. ถามเพ่ือนต่อว่ารายการข่าวอะไร   
 ข. ถามครูประจ าชั้นว่ารู้ข่าวนี้หรือไม่   
 ค. ถามเพ่ือนคนอ่ืนว่ามีใครได้ดูข่าวนี้เมื่อเช้าบ้าง   
6. ข้อใดเป็นเหตุผลที่นักเรียนจะใช้พิจารณาเชื่อข่าวจากเพื่อน  
 ก. นักเรียนรู้จักชื่อรายการข่าวที่เพ่ือนอ้างถึง  
 ข. นักเรียนได้ค าตอบจากครูว่าได้ฟังข่าวนี้ด้วย   
 ค. เพ่ือนอีกคนในชั้นบอกว่าแม่เขาก็ดูข่าวนี้เหมือนกัน  
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สถานการณ์ที่ 3  จากข้อความโฆษณาที่ว่า “บีบีบา น้ าผลไม้สดผสมเนื้อผลไม้ ผลิตจากผลไม้แท้ๆ 
100% ไม่เติมสีและกลิ่น รสอร่อย ดื่มง่าย ได้ประโยชน์เต็มกล่องเหมือนได้กินผลไม้จริง ได้คุณค่า
อาหารด้วยวิตามินเอ ซี และแคลเซียม” ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 7 - 9 
7. นักเรียนคิดว่าจะได้รู้คุณคา่ทางอาหารของสินค้านี้ได้จากทางใดบ้าง 
 ก. โฆษณา/ ฉลากข้างกล่องสินค้า  
 ข. โฆษณา/ ตัวแทนหรือคนขายสินค้า 
 ค. โฆษณา/ เพื่อนที่เคยซื้อ  
8. นักเรียนควรหาความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อตรวจสอบคุณค่าสินคา้ตามข้อใด  
 ก. ถามครู/ สืบค้นจากเว็บไซต์/ หาจากหนังสือเรียน  
 ข. ถามผู้ใหญ่/ สืบค้นจากเว็บไซต์/ ดูรายการโทรทัศน์  
 ค. ถามผู้ปกครอง/ ถามเพ่ือนที่เข้าใจ/ ดูรายการโทรทัศน์   
  9. ข้อความโฆษณาชวนเชื่อตามข้อใดที่ควรพิจารณาก่อนตัดสินใจเชื่อ   
 ก. ผลิตจากผลไม้แท้ๆ 100% ไม่เติมสีและกลิ่น  
 ข. ได้คุณค่าอาหารด้วยวิตามินเอ ซี และแคลเซียม  
 ค. ดื่มง่าย ได้ประโยชน์เต็มกล่องเหมือนได้กินผลไม้จริง  

…………………………………………………………………. 
สถานการณ์ที่ 4 “ครูให้นักเรียนท ารายงานเรื่อง อาหารสุขภาพ และให้ส่งสัปดาห์หน้า” ให้นักเรียน
ตอบค าถามข้อ 10-12 
10. ข้อมูลใดมีความน่าเชื่อถือที่จะน ามาท ารายงาน 
 ก. ค าแนะน าของแม่ค้าขายอาหารที่มีประสบการณ์มาหลายสิบปี  
 ข. ค าแนะน าเรื่องอาหารของหมอในรายการโทรทัศน์  
 ค. ค าแนะน าเรื่องอาหารในรายการสอนท าอาหารทางโทรทัศน์  
11. ข้อใดเป็นวิธีการหาข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อน ามาท ารายงาน  

ก. สืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาเขียนรายงาน  
 ข. สืบค้นข้อมูลจากหลายๆ แหล่งแล้วสรุปก่อนเขียนรายงาน  
 ค. สืบค้นข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง แล้วเขียนรายงาน  
12. นักเรียนจะตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มาอย่างไร  
 ก. หาข้อมูลเรื่องเดียวกันจากแหล่งข้อมูลที่อ่ืนหลายๆ แห่ง   
 ข. ถามความคิดเห็นจากผู้ปกครองและผู้ใหญ่หลายๆ คน  
 ค. หาข้อมูลที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานด้านอาหารและสุขภาพ 

................................................................ 
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สถานการณ์ที่ 5  นักเรียนเห็นภาพด้านล่างนี้ติดไว้ตามสถานที่ต่างๆ ในโรงเรียน เช่น โรงอาหาร 
ห้องน้ า อ่างล้างมือ ห้องเรียน เป็นต้น  ให้นักเรียนตอบค าถาม ข้อ 13-17  

 
ที่มาของภาพ : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

13. ข้อใดเป็นการกินร้อนที่ปลอดภัย   
ก. กินอาหารที่ยังมีความร้อนหรืออุ่นมากๆ เพราะไม่มีเชื้อโรค  
ข. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ได้ความร้อนจากการปรุง จะปลอดจากเชื้อโรค  
ค. อาหารที่ทิ้งไว้นานแล้ว น าไปอุ่นให้ร้อนก่อนน ามากิน เป็นการฆ่าเชื้อโรค   

14. ข้อใดเป็นการใช้ช้อนกลางที่ป้องกันไข้หวัดใหญ่  
ก. ใช้เมื่อต้องกินอาหารร่วมกับทุกคน   
ข. ใช้เมื่อต้องกินอาหารร่วมกับเพื่อนๆ   
ค. ใช้เมื่อต้องกินอาหารร่วมกับคนในครอบครัว  

15. การล้างมือในข้อใดช่วยป้องกันโรคต่างๆ เข้าสู่ร่างกายเราได้  
ก. ล้างมือก่อนหยิบอาหารหรือของกินเข้าปาก  
ข. ล้างมือก่อนกินอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ า  
ค. ล้างมือก่อนกินและหลังจากหยิบจับของสกปรก   

16. เพราะเหตุใดการปฏิบัติตามภาพจึงช่วยป้องกันไข้หวัดใหญ่   
ก. ช่วยลดจ านวนเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเรา  
ข. ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค    
ค. ช่วยป้องกันการรับเชื้อโรคที่อยู่รอบตัวเรา  

17. หากมีเพื่อนบอกให้นักเรียนป้องกันอุจจาระร่วงด้วยการ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ นักเรียนคิดว่า
น่าเชื่อถือหรือไม่   

ก. น่าเชื่อถือ เพราะเป็นการป้องกันการรับเชื้อโรค  
ข. น่าเชื่อถือ เพราะมีภาพนี้ติดไว้หลายที่ในโรงเรียน 
ค. น่าเชื่อถือ เพราะเป็นการป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย  

................................................................ 



 

 

293 

สถานการณ์ที่ 6 ข่าวจากวิทยุแจ้งว่า “กระทรวงสาธารณสุขสุ่มตรวจผักและผลไม้จากตลาดสด
หลายพ้ืนที่ พบว่า ตัวอย่างผักและผลไม้ส่วนมากมีสารเคมีหรือยาฆ่าแมลงปนเปื้อนในระดับสูง” 
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 18-22  
18. ข่าวเสนอถึงเรื่องอะไร   
 ก. การสุ่มตรวจในผักและผลไม้จากหลายๆ พ้ืนที่  
 ข. ผักและผลไม้ที่ถูกสุ่มตรวจส่วนมากมีสารปนเปื้อน 
 ค. การใช้สารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้    
19. นักเรียนคิดว่ากระทรวงสาธารณสุขน าเสนอข่าวนี้เพื่ออะไร  
 ก. เพื่อเสนอผลงานการสุ่มเลือกผักและผลไม้จากตลาดสด  
 ข. เพ่ือให้ข้อมูลความไม่ปลอดภัยของผักและผลไม้   
 ค. เพ่ือแจ้งข่าวการใช้สารเคมีในการเพาะปลูกพืช   
20. ข้อใดแสดงความน่าเชื่อถือของข่าวนี้  

ก. เป็นการสุ่มตรวจผักและผลไม้จากตลาดสดหลายๆ ที่  
ข. เป็นการตรวจสอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
ค. มีข่าวการใช้สารเคมีและยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ให้ได้ยินบ่อยๆ  

21. นักเรียนควรท าตามข้อใด เม่ือจะรับประทานผักและผลไม้เพื่อความปลอดภัย 
 ก. เลือกซื้อจากแหล่งที่คิดว่าปลอดภัย ไม่มีสารพิษ  
 ข. รับประทานผักและผลไม้ที่ผู้ใหญ่เลือกให้หรือจัดให้ 
 ค. ล้างผักและผลไม้ให้สะอาดก่อนรับประทาน  
22. นักเรียนจะมีส่วนช่วยให้คนในครอบครัวปลอดภัยจากสารเคมีหรือยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้
อย่างไร   

ก. เขียนวิธีล้างผักเพ่ือความปลอดภัยติดไว้ในห้องครัวหรือที่ปรุงอาหาร  
ข. บอกวิธีล้างผักเพ่ือลดสารพิษให้ผู้ปกครองท าก่อนกินหรือปรุงอาหาร  
ค. เตือนคนในครอบครัวให้ล้างผักเพ่ือลดสารพิษทุกครั้งก่อนกินหรือปรุงอาหาร  

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 7 เพื่อนในห้องเรียนมีปัญหาทะเลาะกัน และยังโกรธกันจึงไม่ยอมคืนดีกัน แล้วบังคับให้
นักเรียนเลือกคบกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 23-26 
23. จากสถานการณ์ ข้อใดคือทางเลือกในการตัดสินใจของนักเรียน  
 ก. ต้องเลือกระหว่าง “คบฝ่ายเดียว” หรือ “คบทั้งสองฝ่าย”  
 ข. เลือก “คบทั้งสองฝ่าย”  
 ค. เลือก “คบฝ่ายที่เราสนิทสนมด้วย”  
24. ข้อใดเป็นข้อเสียของการเลือก คบเพื่อนฝ่ายที่เราสนิทสนมด้วย  

ก. อาจท าให้เพ่ือนอีกฝ่ายไม่พอใจ    ข. เป็นเรื่องให้เพ่ือนห้องอ่ืนน าไปนินทา  
 ค. ท าให้ห้องเรียนขาดความสามัคคี  
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25. นักเรียนจะเลือกปฏิบัติตัวอย่างไรกับเพื่อนทั้งสองฝ่าย  
ก. คบทั้งสองฝ่าย และอธิบายเหตุผลเพื่อไม่ให้ทั้งสองฝ่ายโกรธ  

 ข. คบทั้งสองฝ่าย และหาทางให้เพ่ือนทั้งสองฝ่ายหายโกรธกัน  
 ค. คบทั้งสองฝ่าย และร่วมมือกับเพ่ือนในห้องท าให้สองฝ่ายคืนดีกัน  
26. ข้อใดเป็นผลดีที่จะเกิดขึ้น ถ้านักเรียนตัดสินใจตามตัวเลือกในข้อ 25 

ก. เมื่อเพ่ือนคืนดีกันแล้ว จะเห็นความรักเพ่ือนของเรา  
 ข. ไม่โดนเพ่ือนทั้งสองฝ่ายโกรธ หรือไม่พอใจ  
 ค. ท าให้เพื่อนๆ ในห้องเรียนกลับมาสามัคคีกันอีกครั้ง  

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 8  จากภาพสุขบัญญัติแห่งชาติ ข้อ 6 สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น ให้
นักเรียนตอบค าถามข้อ 27-29 
27. ข้อใดเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 

 ก. ช่วยแม่ท าอาหารในวันหยุด  
 ข. ท างานบ้านหลังเลิกเรียน   
 ค. พูดคุยกับคนในบ้านทุกวัน   
28. ครอบครัวที่อบอุ่นท าให้สุขภาพดีได้ตามข้อ
ใด 
 ก. มีความสุขกาย สบายใจ  
 ข. ไม่มีปัญหาให้กังวลหรือทุกข์ใจ  
 ค. มีปัญหาก็ปรึกษาคนในครอบครัวได้   
29. หากทุกคนในครอบครัวปฏิบัติตามภาพ 
ครอบครัวนั้นจะเป็นอย่างไร  
 ก. ลดปัญหาครอบครัว   
 ข. เห็นอกเห็นใจกัน   
 ค. มีความสุขเมื่ออยู่ร่วมกัน 

................................................................ 
 

 
สถานการณ์ที่ 9  ครูพานักเรียนและเพื่อนๆ ไปทัศนศึกษาในงานนิทรรศการก าจัดขยะมูลฝอย ท า
ให้ได้ความรู้เกี่ยวกับการก าจัดขยะด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การแยกขยะ การรีไซเคิล การน ากลับมา
ใช้ใหม่ การฝังกลบ การท าเตาเผาขยะ เป็นต้น ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 30-31 
30. ข้อใดเป็นการน าความรู้จากการทัศนศึกษาไปใช้ท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสม  
 ก. ร่วมมือกับคนในบ้านทิ้งขยะให้ห่างจากตัวบ้านมากท่ีสุด  
 ข. บอกให้คนในบ้านทุกคนต้องทิ้งขยะให้ถูกวิธีตามท่ีได้เรียนรู้มา  
 ค. ร่วมมือกับคนในบ้านก าจัดขยะให้ถูกวิธีตามท่ีได้เรียนรู้มา  
 

ที่มาของภาพ: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 

 

295 

 
31. ข้อใดเป็นวิธีที่ช่วยลดขยะมูลฝอยในชุมชนที่นักเรียนสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้  
 ก. ชวนเพื่อนๆ ช่วยกันเก็บกวาดและก าจัดขยะในบ้านและในชุมชนช่วงวันหยุด  
 ข. ร่วมกับเพ่ือนๆ รณรงค์การก าจัดขยะด้วยการเขียนป้ายค าขวัญและวิธีการก าจัดขยะที่ถูกต้อง
ติดให้ทั่วชุมชน   
 ค. ร่วมกับเพื่อนๆ รณรงค์การก าจัดขยะด้วยการประกาศเสียงตามสายและติดป้ายวิธีก าจัด
ขยะให้ทั่วชุมชน 

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 10  ให้นักเรียนดูภาพ “โรคของเด็กอ้วน” แล้วตอบค าถาม ข้อ 32-36 

 
ที่มาของภาพ : เครือข่ายคนไทยไร้พุง 

32. ข้อใดอธิบายภาพนี้ได้ชัดเจนที่สุด   
 ก. เด็กอ้วนมีโรคมากมาย    

ข. ปัญหาสุขภาพของเด็กอ้วน             
ค. โรคที่พบในเด็กอ้วน   

33. โรคอ้วนเกี่ยวข้องกับโรคกระดูกและข้อผิดปกติอย่างไร  
 ก. ความอ้วน ท าให้กระดูกและข้อไม่แข็งแรง  
 ข. น้ าหนักของคนอ้วน ท าให้กระดูกและข้อเสื่อม  
 ค. น้ าหนักมาก เป็นอุปสรรคต่อการเสริมสร้างกระดูกและข้อ  
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34. หากเพื่อนของนักเรียนที่มีรูปร่างอ้วนบอกว่าเขามีความสุขดี ไม่ได้มีปัญหาสุขภาพตามภาพนี้
เลย แต่นักเรียนก็ควรเชื่อตามภาพ พยายามไม่อ้วน เพราะอะไร  
 ก. เพราะเป็นข้อมูลจากหมอ และเครือข่ายคนไทยไร้พุง  
 ข. เพราะมีการรณรงค์ลดอ้วนตามโฆษณาและสื่อมากมาย  
 ค. เพราะเป็นความรู้สึกส่วนของตัวเพื่อน ไม่น่าเชื่อถือ   
35. ถ้านักเรียนไม่อยากมีปัญหาสุขภาพเหมือนเด็กอ้วนในภาพ ควรท าตามข้อใด  
 ก. รักษารูปร่างไม่ให้อ้วนด้วยวิธีการที่ถูกต้อง เชื่อถือได้  
 ข. ศึกษาวิธีดูแลรูปร่างให้ดูดีจากสื่อท่ีน่าเชื่อถือแล้วปฏิบัติตาม 
 ค. หาวิธีการป้องกันไม่ให้อ้วนจากหลายๆ แหล่ง แล้วท าตาม  
36. ถ้าเพื่อนสนิทของนักเรียนมีรูปร่างอ้วนท้วน นักเรียนจะชักชวนให้เพื่อนลดความอ้วนตามข้อ
ใด   

ก. บอกให้เพ่ือนลดน้ าหนัก จะได้ไม่มีปัญหาสุขภาพเหมือนเด็กอ้วนในภาพ  
ข. บอกปัญหาของโรคอ้วนตามภาพ และความส าคัญของลดความอ้วน   
ค. บอกปัญหาของความอ้วนจากภาพ ชวนเพื่อนลดน้ าหนักและร่วมท ากับเพ่ือน  

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 11 นักเรียนปวดฟัน ผู้ปกครองจะพาไปหาหมอฟัน แต่นักเรียนกลัวหมอและกลัวเข็ม
ฉีดยา จึงไม่อยากไปหาหมอฟัน ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 37-40  
37. ข้อใดคือทางเลือกในการตัดสินใจของนักเรียน  
 ก. ต้องเลือกระหว่าง “ไป” หรือ “ไม่ไป”    

ข. ต้องเลือกท่ีจะ “ไป” หาหมอฟัน 
 ค. ต้องเลือก “ไป” หาหมอฟัน เท่านั้น 
38. ข้อใดเป็นข้อเสียของการเลือก ไม่ไปหาหมอฟัน  

ก. ต้องทนปวดฟันต่อไป      
ข. ไม่รู้ว่าการปวดฟันเกิดจากอะไร   

 ค. ไม่ได้รับการรักษาจากหมอ  
39. นักเรียนจะท าอย่างไร เพื่อแก้ปัญหาอาการปวดฟัน  

ก. ให้ผู้ปกครองพาไปหาหมอฟัน เพ่ือรับยาแก้ปวดฟัน  
 ข. ให้ผู้ปกครองพาไปหาหมอฟัน เพ่ือรักษาอาการปวดฟัน  

ค. ให้ผู้ปกครองพาไปหาหมอฟัน เพ่ือหาสาเหตุของการปวดฟัน  
40. ข้อใดเป็นผลดีที่จะเกิดขึ้น เมื่อนักเรียนตัดสินใจตามตัวเลือกในข้อ 39 

ก. ได้ยาแก้ปวดฟัน และบรรเทาอาการปวดฟัน  
 ข. ได้รักษาอาการปวดฟัน และได้ค าแนะน าจากหมอฟัน  
 ค. ได้รู้สาเหตุของการปวดฟัน และวิธีป้องกันไม่ให้เป็นอีก   
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สถานการณ์ที่ 12 ให้นักเรียนดูภาพต่อไปนี้ แล้วตอบค าถาม ข้อ 41-42 
 

 
ที่มาของภาพ : http://www.sahavicha.com 

41. นักเรียนจะหลีกเลี่ยงหรือป้องกันอันตรายจากยาเสพติดได้ตามข้อใด  
 ก. ดูข่าวเกี่ยวกับยาเสพติด และไม่เข้าใกล้แหล่งมั่วสุมยาเสพติด   
 ข. ศึกษาข่าวและความรู้เรื่องยาเสพติดให้ทันสมัยเพ่ือเป็นความรู้   
 ค. ติดตามข่าวยาเสพติด และไม่ทดลองใช้ยาเสพติดทุกชนิด   
42. ข้อใดเป็นการป้องกันยาเสพติดในชุมชน   
 ก. ชักชวนเพื่อนในชุมชนให้หลีกเลี่ยงยาเสพติด  
 ข. ชักชวนคนในชุมชนร่วมกิจกรรมต่อต้านยาเสพติด  
 ค. ชักชวนคนในชุมชนให้ไม่เก่ียวข้องกับยาเสพติด  

................................................................ 
สถานการณ์ที่ 13  นักเรียนเห็นเพื่อนสะดุดก้อนหินหกล้ม มีแผลเลือดออกที่หัวเข่าในตอนเย็นก่อน
กลับบ้าน ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 43-44   
43. นักเรียนจะช่วยเพื่อนที่บาดเจ็บได้อย่างไร   
 ก. พาเพ่ือนไปหาครูประจ าชั้น     

ข. พาเพ่ือนไปท าแผลที่ห้องพยาบาล  
 ค. ร้องตะโกนเสียงดังให้คนที่อยู่แถวนั้นช่วย  
44. หลังจากช่วยเหลือเพื่อนที่บาดเจ็บแล้ว วันต่อมาครูให้นักเรียนเล่าให้เพื่อนฟัง นักเรียนจะพูด
ตามข้อใดเพื่อให้เพื่อนน าสิ่งที่นักเรียนเล่าไปใช้ต่อได้  
 ก. เล่าเหตุการณ์ที่เพ่ือนล้มจนบาดเจ็บ และวิธีการช่วยเหลือเพ่ือน  
 ข. เล่าขั้นตอนและวิธีการช่วยเหลือเพ่ือนจากอาการบาดเจ็บ  
 ค. เล่าสาเหตุของการสะดุดล้ม อาการบาดเจ็บและวิธีการช่วยเหลือ  
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สถานการณ์ที่ 14 ขณะที่นักเรียนท าการบ้านนอยู่ มีผู้ใหญ่ในชุมชนบอกให้นักเรียนไปซ้ือเหล้าที่
ร้านค้าใกล้บ้านซึ่งมีรูปภาพ 2 รูปนี้ติดอยู่หน้าร้าน พร้อมทั้งย่ืนเงินและบอกให้เงินทอนเป็นค่าจ้าง 
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 45-48  

 
 
ที่มาของภาพ : http://www.stopdrink.com/news-view-7606.htm 
45. ข้อใดคือทางเลือกในการตัดสินใจของนักเรียน  
 ก. ต้องเลือกระหว่าง “ไป” หรือ “ไม่ไป”       

 ข. ต้องเลือกที่จะ “ไม่ไป”   
ค. ต้องเลือก “ไม่ไป” เท่านั้น  

46. ข้อใดเป็นข้อดีของการเลือก “ไม่ไป” ซื้อเหล้าตามที่ผู้ใหญ่บอก  
ก. ไม่เข้าไปข้องเกี่ยวกับเหล้า      
ข. ไม่ท าผิดกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็ก  

 ค. ไม่เสียเวลาท างานของตัวเราเอง  
47. นักเรียนจะตอบผู้ใหญ่ที่บอกให้ไปซื้อเหล้าตามข้อใด   

ก. เห็นร้านค้าติดป้ายที่หน้าร้านว่า ไม่ขายเหล้าให้เด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี  
ข. มีกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็ก และร้านก็ติดป้ายไม่ขายเหล้าให้เด็ก  
ค. ท างานค้างอยู่ ยังไม่เสร็จ ต้องรีบไปท าต่อให้เสร็จ   

48. ข้อใดเป็นผลดีที่จะเกิดขึ้น เมื่อนักเรียนตัดสินใจตามข้อ 47   
ก. ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการซื้อขายเหล้า    
ข. ไม่ท าผิดกฎหมายที่ห้ามขายเหล้าให้เด็ก  

 ค. ไม่เสียเวลาท างานของตัวเราเอง  
................................................................ 
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สถานการณ์ที่ 15 เพื่อนของนักเรียนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ต้องหยุดเรียนเพื่อรักษาอาการป่วย 
ครูจึงสอนเรื่องไข้เลือดออกเพื่อให้นักเรียนมีความรู้และความเข้าใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ให้นักเรียนตอบค าถามข้อ 49-50  
49. ข้อใดเป็นสิ่งที่ควรท า หลังจากที่นักเรียนได้เรียนรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแล้ว  
 ก. ศึกษาวิธีการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกเพ่ิมเติม  
 ข. ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบริเวณบ้านและรอบๆบ้าน  
 ค. ใช้ยาฉีดกันยุงและยาจุดกันยุงในบ้านเพื่อก าจัดยุงที่อยู่ในบ้าน  
50. ข้อใดเป็นวิธีป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่นักเรียนสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้   

ก. บอกวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้คนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  
ข. ชักชวนเพื่อนๆ และคนในชุมชนให้ร่วมกันก าจัดยุงในวันหยุดสุดสัปดาห์  
ค. แจ้งข่าวเพ่ือนป่วยไข้เลือดออกเพ่ือให้คนในชุมชนร่วมกันป้องกันและก าจัดยุง  

................................................................ 
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ภาคผนวก ช 

ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
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Mplus VERSION 6.12 
MUTHEN & MUTHEN 
11/25/2016  12:16 AM 
 
INPUT INSTRUCTIONS 
 
  title : mplus hl 
  TITLE: 
  DATA:        FILE = "C:\Users\OS\Desktop\mplushl.csv"; 
  VARIABLE:        NAMES = num tryout weight height sex level 
                      Q311 Q312 Q313 Q314 Q315 Q316 
                      Q321 - Q326 Q331 - Q336 Q4 
                      i1 - i50 t1 - t15 sum_emo 
                      sum_soc sum_fri body1-body5 
                      bodywh sumi fac1 fac2 fac3; 
              Usevariable = 
                      receive search medialit 
                      compre analysis assess 
                      iden c_analys choose C_assess 
                      prac commu; 
                              !i1 i4 i7 i10 
                              !i2 i5 i8 i11 
                              !i3 i6 i9 i12; 
                              !i13 - i15 i18 i27 i32 
                              !i16 i19 i28 i33 
                              !i17 i20 i29 i34; 
                              !i23 i37 i45 
                              !i24 i38 i46 
                              !i25 i39 i47 
                              !i26 i40 i48; 
                              !i21 i30 i35 i41 i43 i49 
                              !i22 i31 i36 i42 i44 i50; 
              !categorical = i1-i50; 
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  define: 
 
  receive = i1 + i4 + i7 + i10; 
  search = i2 + i5 + i8 + i11; 
  medialit = i3 + i6 + i9 + i12; 
  compre = i13 + i14 + i15 + i18 + i27 + i32; 
  analysis = i16 + i19 + i28 + i33; 
  assess = i17 + i20 + i29 + i34; 
  iden = i23 + i37 + i45; 
  c_analys = i24 + i38 + i46; 
  choose = i25 + i39 + i47; 
  C_assess = i26 + i40 + i48; 
  prac = i21 + i30 + i35 + i41 + i43 + i49; 
  commu = i22 + i31 + i36 + i42 + i44 + i50; 
 
 
  ANALYSIS:        !iteration = 5000 500; 
              !process = 8; 
              !start = 10; 
 
  MODEL: 
 
  access by receive search medialit; 
  learn by compre analysis assess; 
  decision by iden c_analys choose C_assess; 
  using by prac commu; 
 
  all by access learn decision using; 
 
  using*1; 
  learn*0.1; 
  !USING    WITH DECISION; 
  !C_ASSESS WITH CHOOSE; 
  !C_ASSESS WITH COMPRE; 
  !LEARN    WITH ACCESS; 
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  !COMMU    WITH ASSESS; 
  !IDEN     WITH COMPRE; 
  !CHOOSE   WITH ANALYSIS; 
  !PRAC     WITH ANALYSIS; 
  !LEARN    WITH ACCESS; 
 
  ASSESS   WITH COMPRE; 
  LEARN    WITH ACCESS ; 
  PRAC     WITH ANALYSIS ; 
  C_ASSESS WITH CHOOSE ; 
  C_ASSESS WITH COMPRE ; 
  CHOOSE   WITH ANALYSIS; 
  ANALYSIS WITH SEARCH; 
  C_ASSESS WITH ANALYSIS; 
  IDEN     WITH COMPRE; 
  !COMMU    WITH ASSESS ; 
 
  OUTPUT: sampstat stdyx modindices(5) tech4; 
 
INPUT READING TERMINATED NORMALLY 
 
mplus hl2: 
 
SUMMARY OF ANALYSIS 
 
Number of groups                                                 1 
Number of observations                                        2056 
 
Number of dependent variables                                   12 
Number of independent variables                                  0 
Number of continuous latent variables                            5 
 
Observed dependent variables 
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  Continuous 
   RECEIVE     SEARCH      MEDIALIT    COMPRE      ANALYSIS    ASSESS 
   IDEN        C_ANALYS    CHOOSE      C_ASSESS    PRAC        COMMU 
 
Continuous latent variables 
   ACCESS      LEARN       DECISION    USING       ALL 
 
 
Estimator                                                       ML 
Information matrix                                        OBSERVED 
Maximum number of iterations                                  1000 
Convergence criterion                                    0.500D-04 
Maximum number of steepest descent iterations                   20 
 
Input data file(s) 
  C:\Users\OS\Desktop\mplushl.csv 
 
Input data format  FREE 
 
SAMPLE STATISTICS 
 
     SAMPLE STATISTICS 
 
 
           Means 
              RECEIVE       SEARCH        MEDIALIT      COMPRE        ANALYSIS 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         8.146         9.473         9.200        13.413         8.820 
 
 
           Means 
              ASSESS        IDEN          C_ANALYS      CHOOSE        C_ASSESS 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         9.827         7.012         6.786         6.760         7.306 
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           Means 
              PRAC          COMMU 
              ________      ________ 
      1        14.161        12.441 
 
 
           Covariances 
              RECEIVE       SEARCH        MEDIALIT      COMPRE        ANALYSIS 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 RECEIVE        2.188 
 SEARCH         0.279         2.248 
 MEDIALIT       0.258         0.651         2.550 
 COMPRE         0.424         0.688         0.720         4.452 
 ANALYSIS       0.136         0.342         0.253         0.396         2.684 
 ASSESS          0.316         0.530         0.585         0.769         0.249 
 IDEN              0.191         0.326         0.314         0.368         0.145 
 C_ANALYS       0.197         0.229         0.242         0.374         0.117 
 CHOOSE         0.170         0.249         0.254         0.410         0.306 
 C_ASSESS       0.257         0.384         0.464         0.528         0.327 
 PRAC              0.312         0.807         0.894         1.218         0.682 
 COMMU         -0.003         0.205         0.130         0.261         0.006 
 
 
           Covariances 
              ASSESS        IDEN          C_ANALYS      CHOOSE        C_ASSESS 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ASSESS         2.640 
 IDEN            0.457         2.745 
 C_ANALYS       0.349         0.243         1.631 
 CHOOSE         0.348         0.322         0.200         2.088 
 C_ASSESS       0.664         0.524         0.438         0.657         1.997 
 PRAC             0.993         0.962         0.534         0.678         1.271 
 COMMU         -0.005         0.221         0.156         0.153         0.248 
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           Covariances 
              PRAC          COMMU 
              ________      ________ 
 PRAC           5.089 
 COMMU          0.663         4.337 
 
 
           Correlations 
              RECEIVE       SEARCH        MEDIALIT      COMPRE        ANALYSIS 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 RECEIVE        1.000 
 SEARCH         0.126         1.000 
 MEDIALIT       0.109         0.272         1.000 
 COMPRE         0.136         0.217         0.214         1.000 
 ANALYSIS       0.056         0.139         0.097         0.115         1.000 
 ASSESS         0.131         0.218         0.225         0.224         0.094 
 IDEN           0.078         0.131         0.119         0.105         0.053 
 C_ANALYS       0.105         0.120         0.119         0.139         0.056 
 CHOOSE         0.079         0.115         0.110         0.134         0.129 
 C_ASSESS       0.123         0.181         0.206         0.177         0.141 
 PRAC           0.094         0.239         0.248         0.256         0.185 
 COMMU         -0.001         0.066         0.039         0.059         0.002 
 
 
           Correlations 
              ASSESS        IDEN          C_ANALYS      CHOOSE        C_ASSESS 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ASSESS         1.000 
 IDEN           0.170         1.000 
 C_ANALYS       0.168         0.115         1.000 
 CHOOSE         0.148         0.134         0.108         1.000 
 C_ASSESS       0.289         0.224         0.242         0.322         1.000 
 PRAC           0.271         0.257         0.185         0.208         0.399 
 COMMU         -0.001         0.064         0.059         0.051         0.084 
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           Correlations 
              PRAC          COMMU 
              ________      ________ 
 PRAC           1.000 
 COMMU          0.141         1.000 
 
 
THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY 
 
 
MODEL FIT INFORMATION 
 
Number of Free Parameters                       49 
 
Loglikelihood 
 
          H0 Value                      -46241.095 
          H1 Value                      -46216.061 
 
Information Criteria 
 
          Akaike (AIC)                   92580.189 
          Bayesian (BIC)                 92855.987 
          Sample-Size Adjusted BIC       92700.310 
            (n* = (n + 2) / 24) 
 
Chi-Square Test of Model Fit 
 
          Value                             50.068 
          Degrees of Freedom                    41 
          P-Value                           0.1567 
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RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 
 
          Estimate                           0.010 
          90 Percent C.I.                    0.000  0.019 
          Probability RMSEA <= .05           1.000 
 
CFI/TLI 
 
          CFI                                0.996 
          TLI                                0.993 
 
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model 
 
          Value                           2258.644 
          Degrees of Freedom                    66 
          P-Value                           0.0000 
 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
 
          Value                              0.014 
 
MODEL RESULTS 
 
                                                    Two-Tailed 
                    Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
 
 ACCESS   BY 
    RECEIVE            1.000      0.000    999.000    999.000 
    SEARCH             1.948      0.237      8.215      0.000 
    MEDIALIT           2.102      0.258      8.159      0.000 
 
 LEARN    BY 
    COMPRE             1.000      0.000    999.000    999.000 
    ANALYSIS           0.318      0.063      5.081      0.000 
    ASSESS             0.823      0.061     13.456      0.000 
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 DECISION BY 
    IDEN               1.000      0.000    999.000    999.000 
    C_ANALYS           0.700      0.071      9.897      0.000 
    CHOOSE             0.771      0.083      9.263      0.000 
    C_ASSESS           1.420      0.116     12.201      0.000 
 
 USING    BY 
    PRAC               1.000      0.000    999.000    999.000 
    COMMU              0.183      0.040      4.538      0.000 
 
 ALL      BY 
    ACCESS             1.000      0.000    999.000    999.000 
    LEARN              3.261      0.428      7.610      0.000 
    DECISION           2.315      0.332      6.970      0.000 
    USING              5.384      0.680      7.917      0.000 
 
 LEARN    WITH 
    ACCESS             0.113      0.024      4.626      0.000 
 
 ASSESS   WITH 
    COMPRE            -0.122      0.192     -0.638      0.524 
 
 PRAC     WITH 
    ANALYSIS           0.289      0.089      3.261      0.001 
 
 C_ASSESS WITH 
    CHOOSE             0.224      0.048      4.717      0.000 
    COMPRE            -0.230      0.060     -3.804      0.000 
    ANALYSIS           0.095      0.055      1.737      0.082 
 
 CHOOSE   WITH 
    ANALYSIS           0.177      0.053      3.356      0.001 
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 ANALYSIS WITH 
    SEARCH             0.125      0.057      2.187      0.029 
 
 IDEN     WITH 
    COMPRE            -0.175      0.074     -2.378      0.017 
 
 Intercepts 
    RECEIVE            8.146      0.033    249.714      0.000 
    SEARCH             9.473      0.033    286.474      0.000 
    MEDIALIT           9.200      0.035    261.230      0.000 
    COMPRE            13.413      0.047    288.310      0.000 
    ANALYSIS           8.820      0.036    244.109      0.000 
    ASSESS             9.827      0.036    274.223      0.000 
    IDEN               7.012      0.037    191.935      0.000 
    C_ANALYS           6.786      0.028    240.954      0.000 
    CHOOSE             6.760      0.032    212.095      0.000 
    C_ASSESS           7.306      0.031    234.472      0.000 
    PRAC              14.161      0.050    284.591      0.000 
    COMMU             12.441      0.046    270.871      0.000 
 
 Variances 
    ALL                0.071      0.017      4.152      0.000 
 
 Residual Variances 
    RECEIVE            2.037      0.067     30.478      0.000 
    SEARCH             1.675      0.071     23.637      0.000 
    MEDIALIT           1.883      0.080     23.402      0.000 
    COMPRE             3.358      0.257     13.076      0.000 
    ANALYSIS           2.573      0.083     30.953      0.000 
    ASSESS             1.901      0.163     11.652      0.000 
    IDEN               2.349      0.080     29.387      0.000 
    C_ANALYS           1.437      0.048     29.986      0.000 
    CHOOSE             1.853      0.064     29.132      0.000 
    C_ASSESS           1.199      0.066     18.088      0.000 
    PRAC               1.425      0.715      1.993      0.046 
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    COMMU              4.214      0.134     31.542      0.000 
    ACCESS             0.080      0.019      4.196      0.000 
    LEARN              0.334      0.225      1.484      0.138 
    DECISION           0.013      0.030      0.445      0.657 
    USING              1.599      0.718      2.227      0.026 
 
 
STANDARDIZED MODEL RESULTS 
 
 
STDYX Standardization 
 
                                                    Two-Tailed 
                    Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
 
 ACCESS   BY 
    RECEIVE            0.263      0.027      9.612      0.000 
    SEARCH             0.505      0.027     18.880      0.000 
    MEDIALIT           0.512      0.027     19.208      0.000 
 
 LEARN    BY 
    COMPRE             0.495      0.056      8.894      0.000 
    ANALYSIS           0.203      0.029      6.984      0.000 
    ASSESS             0.529      0.057      9.332      0.000 
 
 DECISION BY 
    IDEN               0.380      0.024     15.613      0.000 
    C_ANALYS           0.345      0.025     14.001      0.000 
    CHOOSE             0.336      0.027     12.317      0.000 
    C_ASSESS           0.632      0.025     24.850      0.000 
 
 USING    BY 
    PRAC               0.849      0.083     10.249      0.000 
    COMMU              0.168      0.027      6.230      0.000 
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 ALL      BY 
    ACCESS             0.687      0.039     17.807      0.000 
    LEARN              0.833      0.087      9.632      0.000 
    DECISION           0.983      0.038     25.843      0.000 
    USING              0.751      0.075      9.954      0.000 
 
 LEARN    WITH 
    ACCESS             0.694      0.239      2.906      0.004 
 
 ASSESS   WITH 
    COMPRE            -0.048      0.079     -0.611      0.541 
 
 PRAC     WITH 
    ANALYSIS           0.151      0.058      2.594      0.009 
 
 C_ASSESS WITH 
    CHOOSE             0.150      0.029      5.193      0.000 
    COMPRE            -0.114      0.031     -3.689      0.000 
    ANALYSIS           0.054      0.031      1.749      0.080 
 
 CHOOSE   WITH 
    ANALYSIS           0.081      0.024      3.399      0.001 
 
 ANALYSIS WITH 
    SEARCH             0.060      0.027      2.208      0.027 
 
 IDEN     WITH 
    COMPRE            -0.062      0.026     -2.350      0.019 
 
 Intercepts 
    RECEIVE            5.507      0.089     62.110      0.000 
    SEARCH             6.318      0.101     62.581      0.000 
    MEDIALIT           5.761      0.093     62.276      0.000 
    COMPRE             6.358      0.102     62.614      0.000 
    ANALYSIS           5.384      0.087     62.024      0.000 
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    ASSESS             6.048      0.097     62.440      0.000 
    IDEN               4.233      0.070     60.826      0.000 
    C_ANALYS           5.314      0.086     61.968      0.000 
    CHOOSE             4.678      0.076     61.376      0.000 
    C_ASSESS           5.171      0.084     61.867      0.000 
    PRAC               6.276      0.100     62.544      0.000 
    COMMU              5.974      0.096     62.400      0.000 
 
 Variances 
    ALL                1.000      0.000    999.000    999.000 
 
 Residual Variances 
    RECEIVE            0.931      0.014     64.817      0.000 
    SEARCH             0.745      0.027     27.610      0.000 
    MEDIALIT           0.738      0.027     27.093      0.000 
    COMPRE             0.755      0.055     13.676      0.000 
    ANALYSIS           0.959      0.012     81.385      0.000 
    ASSESS             0.720      0.060     12.007      0.000 
    IDEN               0.856      0.018     46.369      0.000 
    C_ANALYS           0.881      0.017     51.959      0.000 
    CHOOSE             0.887      0.018     48.522      0.000 
    C_ASSESS           0.601      0.032     18.701      0.000 
    PRAC               0.280      0.141      1.991      0.046 
    COMMU              0.972      0.009    106.949      0.000 
    ACCESS             0.528      0.053      9.949      0.000 
    LEARN              0.305      0.144      2.118      0.034 
    DECISION           0.033      0.075      0.447      0.655 
    USING              0.436      0.113      3.850      0.000 
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R-SQUARE 
 
    Observed                                        Two-Tailed 
    Variable        Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
 
    RECEIVE            0.069      0.014      4.806      0.000 
    SEARCH             0.255      0.027      9.440      0.000 
    MEDIALIT           0.262      0.027      9.604      0.000 
    COMPRE             0.245      0.055      4.447      0.000 
    ANALYSIS           0.041      0.012      3.492      0.000 
    ASSESS             0.280      0.060      4.666      0.000 
    IDEN               0.144      0.018      7.807      0.000 
    C_ANALYS           0.119      0.017      7.001      0.000 
    CHOOSE             0.113      0.018      6.159      0.000 
    C_ASSESS           0.399      0.032     12.425      0.000 
    PRAC               0.720      0.141      5.124      0.000 
    COMMU              0.028      0.009      3.115      0.002 
 
     Latent                                         Two-Tailed 
    Variable        Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
 
    ACCESS             0.472      0.053      8.903      0.000 
    LEARN              0.695      0.144      4.816      0.000 
    DECISION           0.967      0.075     12.922      0.000 
    USING              0.564      0.113      4.977      0.000 
 
 
QUALITY OF NUMERICAL RESULTS 
 
     Condition Number for the Information Matrix              0.990E-05 
       (ratio of smallest to largest eigenvalue) 
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MODEL MODIFICATION INDICES 
 
NOTE:  Modification indices for direct effects of observed dependent variables 
regressed on covariates may not be included.  To include these, request 
MODINDICES (ALL). 
 
Minimum M.I. value for printing the modification index     5.000 
 
                            M.I.     E.P.C.  Std E.P.C.  StdYX E.P.C. 
 
BY Statements 
 
ACCESS   BY PRAC            6.002     1.664      0.647        0.287 
LEARN    BY PRAC            5.665     2.345      2.451        1.086 
USING    BY C_ANALYS        6.299    -0.097     -0.185       -0.145 
 
ON/BY Statements 
 
ACCESS   ON DECISION / 
DECISION BY ACCESS          5.316    -2.443     -3.953       -3.953 
ACCESS   ON USING    / 
USING    BY ACCESS          5.343     0.047      0.232        0.232 
LEARN    ON DECISION / 
DECISION BY LEARN           5.334     7.978      4.801        4.801 
LEARN    ON USING    / 
USING    BY LEARN           5.342    -0.153     -0.281       -0.281 
DECISION ON ACCESS   / 
ACCESS   BY DECISION        5.340    -0.719     -0.444       -0.444 
DECISION ON LEARN    / 
LEARN    BY DECISION        5.330    -2.952     -4.906       -4.906 
USING    ON ACCESS   / 
ACCESS   BY USING           5.342     1.673      0.339        0.339 
USING    ON LEARN    / 
LEARN    BY USING           5.350     6.879      3.754        3.754 
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WITH Statements 
 
C_ASSESS WITH SEARCH        5.967    -0.099     -0.099       -0.070 
C_ASSESS WITH C_ANALYS      5.512     0.098      0.098        0.075 
PRAC     WITH C_ANALYS      7.148    -0.167     -0.167       -0.116 
COMMU    WITH ASSESS        9.450    -0.213     -0.213       -0.075 
DECISION WITH ACCESS        5.341    -0.032     -0.997       -0.997 
DECISION WITH LEARN         5.341     0.105      1.589        1.589 
USING    WITH ACCESS        5.342     0.075      0.211        0.211 
USING    WITH LEARN         5.342    -0.245     -0.336       -0.336 
 
 
TECHNICAL 4 OUTPUT 
 
     ESTIMATES DERIVED FROM THE MODEL 
 
           ESTIMATED MEANS FOR THE LATENT VARIABLES 
              ACCESS        LEARN         DECISION      USING         ALL 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         0.000         0.000         0.000         0.000         0.000 
 
 
           ESTIMATED COVARIANCE MATRIX FOR THE LATENT VARIABLES 
              ACCESS        LEARN         DECISION      USING         ALL 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ACCESS         0.151 
 LEARN          0.346         1.092 
 DECISION       0.165         0.538         0.395 
 USING          0.384         1.252         0.889         3.666 
 ALL            0.071         0.233         0.165         0.384         0.071 
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           ESTIMATED CORRELATION MATRIX FOR THE LATENT VARIABLES 
              ACCESS        LEARN         DECISION      USING         ALL 
              ________      ________      ________      ________      ________ 
 ACCESS         1.000 
 LEARN          0.852         1.000 
 DECISION       0.676         0.819         1.000 
 USING          0.516         0.626         0.738         1.000 
 ALL            0.687         0.833         0.983         0.751         1.000 
 
 
     Beginning Time:  00:16:37 
        Ending Time:  00:16:37 
       Elapsed Time:  00:00:00 
 
 
 
MUTHEN & MUTHEN 
3463 Stoner Ave. 
Los Angeles, CA  90066 
 
Tel: (310) 391-9971 
Fax: (310) 391-8971 
Web: www.StatModel.com 
Support: Support@StatModel.com 
 
Copyright (c) 1998-2011 Muthen & Muthen 
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ภาคผนวก ซ 

ภาพตัวอย่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การแนะน าตัว และชี้แจงวิธีการท าแบบวัด 

 
 

 
การคุมสอบในชั้นเรียน  
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การคุมสอบในชั้นเรียน 

 
 
 

การคุมสอบในชั้นเรียน 
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การคุมสอบในห้องประชุม กรณีโรงเรียนจัดให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 สอบพร้อมกัน 

 
 
 

นักเรียนขณะท าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (ท าการทดสอบ) 
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นักเรียนขณะท าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (ท าการทดสอบ) 

 
 

นักเรียนขณะท าแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียนประถมศึกษา (ท าการทดสอบ) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวจีรนันท์ แก้วมา ส าเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา) 
จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2549 ส าเร็จการศึกษาครุศาสตรมหาบัณฑิต (สุข
ศึกษา) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2552 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี พ.ศ. 2553 โดยได้รับทุนอุดหนุนการศึกษาในโครงการพัฒนาอาจารย์และ
บุคลากรส าหรับสถาบันอุดมศึกษาในเขตพัฒนาเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประจ าปี 2554 
จากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ในระหว่างปี พ.ศ. 2554-2559 งานวิจัยได้รับ
ทุนอุดหนุนการวิจัย ได้แก่ “ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต ครั้งที่ 3 ภาคการศึกษาปลาย ปี
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