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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วีรวัฒน์ ยกดี : การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น. ( DEVELOPMENT OF TEST ITEM SPECIFICATIONS OF HEALTH 
LITERACY TEST FOR LOWER SECONDARY SCHOOL STUDENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. 
ดร.โชติกา ภาษผีล 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (2) พัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  (3) พัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ (4) สร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 740 คน โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ (1) องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (2) องค์ประกอบลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดฯ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของแบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ 
ลักษณะเฉพาะของข้อสอบ เกณฑ์การประเมินผล และตัวอย่างแบบวัด มีการพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ เพื่อ
พัฒนาโครงสร้างลักษณะเฉพาะและตัวอย่างลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม คุณภาพของลักษณะเฉพาะฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี
มาก (M = 4.30, SD = 0.59) (3)  แบบวัดฯ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 39 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 97.44) มีความตรงเชิงโครงสร้าง (chi-square = 62.338, df = 58, p = 0.325, GFI = 0.987, AGFI = 0.980, RMSEA 
= 0.010) มีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 89.74 และความเที่ยงในระดับสูง (α  = 0.721) (4) เกณฑ์ปกติระดับชาติของคะแนน
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่  T18 ถึง T82 (P.07 – P99.93)  เมื่อพิจารณา
รายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่  T17 ถึง T71 (P.47 – P98.18) องค์ประกอบ
ด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T19 ถึง T79 (P1.01 – P99.80) องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มี
ช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T15 ถึง T82 (P.20 – P99.93) และองค์ประกอบด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่  T28 ถึง T80 
(P1.55 – P99.86) 

 

สาขาวชิา การวัดและประเมนิผลการศึกษา ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6183892927 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORD: TEST ITEM SPECIFICATIONS, HEALTH LITERACY, HEALTH LITERACY TEST 
 Weerawut Yokdee :  DEVELOPMENT OF TEST ITEM SPECIFICATIONS OF HEALTH LITERACY TEST FOR 

LOWER SECONDARY SCHOOL STUDENTS. Advisor: Assoc. Prof. SHOTIGA PASIPHOL, Ph.D. 
  

This research aims to ( 1)  synthesize components of health literacy, ( 2)  develop and validate the 
quality of the test item specifications of health literacy test for lower secondary school students, ( 3)  develop 
and validate the quality of health literacy test for lower secondary school students, and ( 4)  Create a norm of 
health literacy score of lower secondary school students. The samples consisted of 740 lower secondary school 
students using multi-stage random sampling. The research instruments were the health interest survey, the test 
item specifications of health literacy test, and the health literacy test. 

The research findings were described as follows.  ( 1)  There were four components of the health 
literacy including health information accessibility, health information understanding, health decisions, and health 
information communication. (2)  Components of the test item specifications of health literacy test consisted of 
objectives of testing, test scope, test structure and format, item specifications, evaluation criteria, and test 
samples.  Quality of the overall test item specifications of health literacy test was very good ( M =  4. 30, SD = 
0. 59) .  ( 3)  The health literacy test for lower secondary school students is a multiple- choice of 39 questions. 
Quality of the test consisted of content validity ( IOC is between 0. 60- 1. 00 accounted for 97. 44% ) , construct 
validity (chi-square = 62.338, df = 58, p = 0.325, GFI = 0.987, AGFI = 0.980, RMSEA = 0.010), the item that passed 
the criteria at 89.74%, and reliability was at a high level (α  = 0.721). (4) National norm of overall health literacy 
score of lower secondary school students was normalized T- score ranged from T18 to T82 ( P. 07 –  P99.93) .  When 
considering each component, the health information accessibility component was normalized T- score ranged 
from T17 to T71 (P.47 – P98.18), the health information understanding component was normalized T-score ranged 
from T19 to T79 ( P1.01 –  P99.80) , the health decisions component was normalized T- score ranged from T15 to T82 
(P.20 –  P99.93) , and the health information communication component was normalized T- score ranged from T28 
to T80 (P1.55 – P99.86). 

 

Field of Study: Educational Measurement and 
Evaluation 

Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความรักและเมตตา จากรองศาสตราจารย์ ดร.โชติกา ภาษีผล 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก เปรียบเสมือนแม่คนที่สองของศิษย์ คอยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รับฟัง ให้
ก าลังใจ ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา ตลอดถึงเอาใจใส่ช่วยตรวจแก้ไขความบกพร่องจนวิทยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พินดา วราสุนันท์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และ
กรรมการภายนอก และอาจารย์ ดร.ณภัทร ชัยมงคล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้เสียสละเวลาให้ค าแนะน า
และข้อคิดอันมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ทั้งในด้าน
เนื้อหาและเกิดประโยชน์ในทางวิชาการมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ ศาสตราจารย์ ดร. จินตนา สรายุทธ
พิทักษ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรืองเดช ศิริกิจ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.จตุภูมิ เขตจัตุรัส ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญ ตรวจพิจารณาคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ยิ่งในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยให้มีความสมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะครุศาสตร์ทุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขาวิชาการวัดและ
ประเมินผลการศึกษา คณาจารย์และคุณครูในอดีตทุกท่าน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้แก่ศิษย์ให้มีสติปญัญา
เจริญงอกงามในทางวิชาการ ควบคู่กับการอบรมขัดเกลาให้เจริญงอกงามในทางวิชาชีวิต บ่มเพาะ รังสรรค์ปั้น
แต่งให้ศิษย์มีความขยันหมั่นเพียร และรักในการเรียนรู้ 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการทองใบ ตลับทอง ผู้อ านวยการโรงเรียนสวายวิทยาคาร ที่คอยให้การ
สนับสนุนทางวิชาการทุกประการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย จนงานวิจัยเล่มนี้ส าเร็จลุล่วง ขอขอบคุณคุณครูกลุ่ม
สาระการเรียนรู้ภาษาไทย โรงเรียนสวายวิทยาคาร ที่คอยรับฟังช่วยแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในห้วงเวลาที่ยากล าบาก 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอร าลึกในพระคุณอันหาที่สุดมิได้ของพ่อและแม่ ผู้มอบสิ่งดี ๆ แก่ลูกด้วยความรัก 
ความห่วงใยและเข้าใจเสมอมา ความรักของพ่อและแม่เป็นพลังอันอบอุ่นที่น าทางให้ลูกก้าวเดินไปในแต่ละช่วง
ของชีวิตอย่างมีสติ ขอบคุณน้องสาวและพี่ชายทั้งสองคนที่คอยห่วงใย และเป็นก าลังใจตลอดมา 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แนวคิดเกี่ยวกับประเด็น Health Literacy: HL หรือความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ปรากฏขึ้นเป็น
ครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) 
และเริ่มเป็นที่รู้จักแพร่หลายมากยิ่งขึ้น มีการก าหนดนิยามความหมายของ Health Literacy ไว้เป็น
จ านวนมาก จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1998 องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมกัน
พัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนในประเทศมีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ จากนั้นค าว่า Health Literacy 
ก็ปรากฏขึ้นในเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ อันแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ในการผลักดันนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ และการศึกษา (กองสุขศึกษา, 2554) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐบาลได้ให้ความส าคัญของการรู้หนังสือ ( literacy) เป็นวาระ
แห่งชาติ โดยก าหนดเป็นนโยบายประชาชนสุขภาพดี ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการประเมิน
ระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (National Assessment of Adult Literacy: NAAL., 
2006) พบว่า ชาวอเมริกันจ านวนมากมีปัญหาในการรับรู้ การท าความเข้าใจ และปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพ อาทิ การอ่านฉลากยาไม่ออก การอ่านใบนัดแพทย์ไม่เข้าใจ การปฏิบัติตนตามที่
แพทย์แนะน าได้ไม่ถูกต้อง ฯลฯ ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบอย่างมากต่อประสิทธิภาพ
ในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในประเทศ  
 เมื่อศึกษาประเด็นความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในทวีปเอเชีย พบว่า ได้มีการส ารวจความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะในประเทศญี่ปุ่น ในปี ค.ศ. 2015 เมื่อเปรียบเทียบกับทวีปยุโรป พบว่า ความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะของประชากรญี่ปุ่นต่ ากว่าของประเทศในทวีปยุโรป ประเด็นที่พบว่าเป็นปัญหามากที่สุด
ส าหรับประชากรญี่ปุ่น คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดยกว่าร้อยละ 51.5 ของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยไม่สามารถค้นหาข้อมูลผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอค าแนะน าได้ (Nakayama et al., 2015)
 ปัญหาดังกล่าว พบในการส ารวจความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของประชากรไทยเช่นเดียวกัน จาก
การส ารวจ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประเด็นด้านการจัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดี กว่าร้อยละ 
72.1 ของกลุ่มตัวอย่าง และอีกกว่าร้อยละ 75.7 ไม่มีความรู้เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 
2562) นอกจากนี้ ยังมีปรากฏการณ์ที่ได้พบเห็นบ่อยครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ป่วยเหล่านั้นคาดหวังและอยากทราบว่าเมื่อเจ็บป่วย หรือมีปัญหาสุขภาพจ าเป็นต้อง
ด าเนินการอย่างไรบ้างเพ่ือให้หายป่วย และสิ่งที่ระบุว่าต้องปฏิบัตินั้นส าคัญอย่างไรกับการเจ็บป่วยของ
ตนเอง ส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัด หรือมีอุปสรรคในการเรียนรู้ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออก อ่าน
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ฉลากยาไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ หลงลืมง่าย ขี้อาย ไม่ชอบถาม คนอพยพย้ายถิ่น ผู้ป่วยที่ไม่มาตาม
นัด เป็นต้น นับว่าบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ที่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ า (low health literacy) ส่งผลให้
ไม่สามารถจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ 

 ด้วยเหตุเหล่านี้นี้ ส่งผลในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 26–30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
จึงประกาศเชิญชวนประเทศสมาชิกให้มุ่งเน้นความส าคัญในการพัฒนาองค์ประกอบฐานรากของความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะในระดับปัจเจกบุคคลและการปฏิบัติที่ส่ งผลต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(determinants of health) ที่เกี่ยวข้อง 
 ในส่วนของประเทศไทยเอง ก็มีการให้ความส าคัญเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ

เช่นเดียวกัน ดังปรากฏประเด็นส าคัญที่กล่าวถึงความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในเอกสารต่าง ๆ อาทิ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 และ

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 แผนการศึกษาชาติ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552–2559 แม้กระทั่งในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติฉบับปัจจุบัน (พ.ศ. 2561–2580) ในด้านการเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในประเด็นที่ 5 การเสริมสร้างคนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญาและ

สังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ    

สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างให้คนไทยมี    

สุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม (คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ, 2561) ดังนั้นหาก

ประชาชนมีระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ าจะส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการ

สุขภาพ อาทิ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค (DeWalt, Davis, & Baker, 2004) 

รวมถึงมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย และมักป่วยรุนแรงจนถึงขั้นต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และนอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับความฉลาดรู้ทางสุข

ภาวะต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง (Mancuso, 2009) ทั้งนี้อาจจะ

เนื่องจากการขาดทักษะและความรู้ในการป้องกันและดูแลสุขภาพของตนนั่นเอง  

 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการหลายแหล่ง พบว่า เครื่องมือที่ใช้วัดระดับความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะที่มีการพัฒนาขึ้นและน าเสนอในรายงานทางวิชาการต่าง ๆ ยังมีการน าออกมาเผยแพร่ไม่
มากนัก ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะด้านความรู้ความจ า การคิดค านวณด้านตัวเลข การ
ประเมินการรับสื่อ อาทิ แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (Rapid 
Estimate of Adults Literacy: REALM) พัฒนาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis et al., 1997: อ้างใน 
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Mancuso, 2009) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ การให้
สุขศึกษาและหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ ออกแบบเพื่อใช้ประเมินการอ่านค าศัพท์ทางการแพทย์
ที่คาดว่าผู้ป่วยจ าได้ แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกล่มผู้ใหญ่แบบสั้น 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S–EALM) พัฒนาขึ้นโดย  เดวิส 
และคณะ (Davis et al., 1993) แบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ (Medical Achievement 
Reading Test: MART) พัฒนาโดย ฮานสัน–ไดรเวอร์ (Hanson–Drivers, 1997; อ้างใน Mancuso, 
2009) แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวตัวเลข
ระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) น าเสนอโดย 
ปาร์คเกอร์ และคณะ (Paker, Baker, William, & Nurss, 1995) แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น 
(The Shorten Test of Functional Health Literacy in Adult: S–TOFHLA) น าเสนอโดย บาเกอร์ 
และคณะ (Baker et.al., 1999: อ้างใน กองสุขศึกษา, 2554) The Health Literacy Knowledge and 
Experience Survey (HL–KES) ส าหรับใช้ประเมินความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พัฒนาโดย แคเทอรีน (Catherine, 2006) เป็นต้น 
 เมื่อศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทาง 
สุขภาวะในประเทศไทย พบว่า ยังมีจ านวนจ ากัด ส่วนใหญ่พบในงานวิจัยและวิทยานิพนธ์ อาทิ แบบวัด
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย สินศักดิ์ชนม ์อุ่นพรมม ีและ 
มนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน The Health Literacy Knowledge 
and Experience Survey (HL-KES) ส าหรับใช้ประเมินความรู้และประสบการณ์ ของนักศึกษา
พยาบาล แบบสอบถามความฉลาดทางด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พัฒนาขึ้นโดย  กมลรัตน์ 
เทอร์เนอร์ (2561) แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย จิระภา ข าพิสุทธิ์ (2561) ซึ่ง
สร้างพัฒนาตามแนวคิดของ Nutbeam ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 35 ข้อตามองค์ประกอบ 6 
ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
3) ด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 5) 
ด้านทักษะการจัดการตนเองเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ และ 6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ นอกจากนี้มีแบบ
ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 3อ 2ส (The ABCDE–Health Literacy Scale of Thai Adults) 
พัฒนาขึ้นโดย อังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) ส าหรับใช้ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามหลัก 3อ  
2ส ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย จัดการอารมณ์ งดสุรา และ
สูบบุหรี่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ปี (นักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายกับมัธยมศึกษาตอนต้น) พัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส าหรับสตรีไทย
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วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี ระดับมัธยมปลายและนักศึกษาพัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา (2558) แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา (2558) 
แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง พัฒนา
โดย ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) และแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 
พัฒนาขึ้นโดย จีรนันท์ แก้วมา (2559) ซึ่งพัฒนาขึ้นส าหรับกลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา 

 จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่มีการพัฒนาขึ้นและน าเสนอในรายงาน
ต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศยังมีการน าออกมาเผยแพร่ไม่มากนัก จ ากัดเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ ส่วน
ใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะด้านความจ า การคิดค านวณเกี่ยวกับตัวเลข การประเมินการรับ
สื่อ เป็นต้น และยังพบว่าการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาวะนั้นจะปล่อยให้เป็นหน้าที่ของฝ่าย
สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ซึ่งไม่เพียงพอและอาจไม่ทันการณ์ การวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะจึงควร
เป็นกิจกรรมที่เกิดจากความร่วมมือของหลาย ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากระบบการศึกษา 
นอกจากนี้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นส่วนใหญ่ใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยผู้ใหญ่และโรคเฉพาะทาง ส่วนที่มี
ความคล้ายคลึงและใกล้เคียงกันที่สุดในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา คือแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ 
ที่พัฒนาโดย จีรนันท์ แก้วมา (2559) ดังที่กล่าวมาแล้ว แต่งานวิจัยดังกล่าวมีความแตกต่างกัน คือ
กลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนะดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งตัวอย่างวิจัยต่างกลุ่มกับที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาเป็น
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
 ปัญหาส าคัญอีกประการหนึ่งที่พบคือ แบบวัดส่วนใหญ่ที่เผยแพร่มักมีเพียงฉบับเดียว ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้ว ควรมีการพัฒนาแบบวัดไว้หลายฉบับ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการถูกเปิดเผยในการ
น าไปใช้ และหากผู้สนใจจะสร้างแบบวัดที่มีลักษณะเดียวกันก็ท าได้ยาก เนื่องจากไม่มีแบบแผน หรือ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดที่จะสร้างเพ่ือใช้วัดในเรื่องเดียวกัน 

 ดังนั้นแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่จะพัฒนาขึ้นใหม่จึงควรเป็นแบบวัดที่ไม่จ ากัดเฉพาะ
ด้านความรู้ความจ า การคิดค านวณเก่ียวกับตัวเลข หรือเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการรับสื่อเท่านั้น แต่
ควรมีการผสมผสานหลาย ๆ สถานการณ์ที่ทันสมัย ทันเหตุการณ์ และเก่ียวข้องกับชีวิตประจ าวันของ
ผู้เรียนเข้าด้วยกัน และมีความเหมาะสมกับช่วงวัยของผู้เรียน คือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา นอกจากนี้แบบวัดที่ดีควรมีการ
ใช้งานที่ง่าย ประหยัด ขณะเดียวกันก็สามารถวัดและแปลความหมายผลการวัดความฉลาดรู้ทาง      
สุขภาวะของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้องแม่นย า และประการส าคัญคือ มีแบบแผนของการสร้างแบบ
วัดที่ชัดเจน ให้ผู้สนใจสามารถสร้างแบบวัดที่มีลักษณะเดียวกัน เพ่ือน าไปใช้ในบริบทพ้ืนที่ หรือกลุ่ม
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ตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน ในงานวิจัยเล่มนี้ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะดังกล่าว เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างและ
พัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับผู้สนใจ ตลอดจนเป็นแนวทางให้โรงเรียนน าไปใช้ในการ
วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะภายในโรงเรียน เพ่ือวิเคราะห์และก าหนดนโยบายในการพัฒนาให้ผู้เรียน
ให้มีความสมบูรณ์พร้อมในด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ เพ่ือเป็นก าลังส าคัญของชาติที่มีคุณภาพใน
อนาคตต่อไป 
 

ค าถามของการวิจัย 

 1. ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะประกอบด้วยองค์ประกอบใดบ้าง 
 2. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ควรมีลักษณะและคุณภาพเป็นอย่างไร  
 3. แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ควรมีลักษณะและ
คุณภาพเป็นอย่างไร 
 4. เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็น
อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 2. เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 3. เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 4. เพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ 
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งมีขอบเขตของการวิจัยใน 2 ประเด็น คือ 
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ขอบเขตด้านองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ และขอบเขตด้านองค์ประกอบของ
ลักษณะเฉพาะฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 ผู้วิจัยสังเคราะห์เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ จากเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 16 แหล่ง ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO., 
1998) ศูนย์ ระบบข้อมูลวิ จั ยทางการศึกษาของแคนาดา (Canadian Education Research 
Information System:  CERIS, 1999)  มาตรฐานสุ ขศึ กษาระดั บชาติ  ( The National Health 
Education Standards: NHES, (2001) Butler (2001) Kwan, Frankish, and Rootman (2006) 
Sørensen et al. (2012) ประเวศ วะสี (2543) วิพุธ พูลเจริญ (2544) มูลนิธิสุขภาพไทย (2551) พระ
ไพศาล วิสาโล (2549) อังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) อาทิติยา อินทร์แก้ว (2557) กองสุขศึกษา 
(2558) จีรนันท์ แก้วมา (2559) และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ (2561) ท าให้ได้องค์ประกอบของความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ จ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพ และการประเมินข้อมูลสุขภาพ 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือก และการประเมินทางเลือก และ 4) การ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ การเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ และการรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ 

 ส าหรับการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นนั้น ในด้านองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ผู้วิจัยเลือกใช้
องค์ประกอบตามลักษณะเฉพาะของแบบทดสอบ (Test Specification) ทางการศึกษาระดับชาติขั้น
พ้ืนฐาน (O-NET) ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2560) ประกอบด้วย 1) 
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 2) ขอบเขตของแบบทดสอบ 3) โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ 
และ 4) ลักษณะเฉพาะของข้อสอบ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบ
วัดอีก 2 องค์ประกอบที่จากการสังเคราะห์งานวิจัย ได้แก่ เกณฑ์การประเมินผล และตัวอย่างแบบวัด 
เพ่ือให้มีความครอบคลุมสามารถน าไปใช้งานได้ 
 นอกจากนี้ส าหรับองค์ประกอบของการพัฒนาลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ผู้วิจัยได้เลือกใช้
ตามองค์ประกอบของจารุวรรณ เติมสุข (2558) พบว่า ประกอบด้วย 1) ตัวบ่งชี้ 2) ค านิยามตัวบ่งชี้ 3) 
รูปแบบข้อค าถาม 4) ลักษณะค าถาม 5) ลักษณะค าตอบ (ตัวถูก และตัวลวง) 6) ตัวอย่างค าถาม 7) สื่อ
ที่ใช้ในการทดสอบ และ 8) เกณฑ์การให้คะแนน 
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นิยามศัพท์ 

 ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การท าความเข้าใจ เพ่ือ
สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลสุขภาพ สามารถตัดสินใจระบุ วิเคราะห์ เลือก และประเมินผล
ทางเลือก รวมถึงสามารถสื่อสารข้อมูลเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน ด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  (2) ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ 4) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ดังนี้ 
  1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การ
สืบค้นหรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการ
ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 
  2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการท าให้เกิดความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้  
  3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดอย่างมี
เหตุผล ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
สามารถประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกน าไปใช้ได้ 
  4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มี
ความถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรณรงค์การสร้างเสริม
สุขภาพแก่บุคคลอ่ืนได้ 

 ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ หมายถึง เอกสารที่ให้สารสนเทศ
เกี่ยวกับกระบวนการออกแบบและพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างและพัฒนาแบบวัดส าหรับผู้ทีส่นใจ  

 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เพ่ือสามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลสุขภาพ สามารถ
ตัดสินใจระบุ วิเคราะห์ทางเลือก เลือกทางเลือก และประเมินผลทางเลือก รวมถึงสามารถสื่อสารข้อมูล
เรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี โดยมีลักษณะเป็น
แบบวัดเชิงสถานการณ์ ซึ่งใช้รูปภาพเหตุการณ์และข้อความที่เป็นสถานการณ์ซึ่งต้องคิดวิเคราะห์ เพ่ือ
กระตุ้นการตอบสนองของผู้ตอบ โดยก าหนดข้อค าถามตามลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ตาง
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ และตัวเลือกเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 39 ข้อ 
เวลาในการสอบ 1 ชั่วโมง  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หมายถึง การด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน ตั้งแต่ขั้นตอนของการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ จนถึงการ
พัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย เหมาะสมกับชนิดของเครื่องมือ 
ดังนี้ 
  1. การตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะฯ หมายถึง การด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ โดยใช้วิธีการตรวจสอบคุณภาพใน 2 
ลักษณะ ได้แก่ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะฯ และการประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ 
   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของลักษณะเฉพาะฯ หมายถึง การ
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ว่าสามารถวัด
เนื้อหาได้ครอบคลุมประเด็นเนื้อหาหรือไม่ โดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบและตัว
บ่งชี้ (Item Objective Congruence: IOC) การสรุปความคิดเห็น และพิจารณาจากข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน  
   การประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะฯ หมายถึง การด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพของลักษณะเฉพาะฯ จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ในองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง 
ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไปได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในแต่ละด้านของแบบประเมิน ตลอดจนวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
  2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ หมายถึง การ
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ โดยการตรวจสอบใน 7 ลักษณะ ได้แก่ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง การ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล การวิเคราะห์คุณภาพของข้อค าถามรายข้อ และการ
วิเคราะห์คุณภาพแบบวัดทั้งฉบับ ดังนี้ 
   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
หมายถึง การด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ โดยการหาค่าความ
สอดคล้องระหว่างตัวบ่งชี้กับข้อค าถาม ( Index of Item Objective Congruence: IOC) จาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
   การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ หมายถึง การศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) ด้วยโปรแกรม SPSS 
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   การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  หมายถึง การตรวจสอบว่า
องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับทฤษฎีหรือโครงสร้าง
ของสิ่งนั้นหรือไม่ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง โดยใช้ค่าสถิติ ได้แก่ ค่าไค -
สแควร์ (chi-square) ค่าองศาอิสระ (degree of freedom: df) ค่า p (p-value) GFI AGFI RMR 
และ RMSEA ด้วยโปรแกรม LISREL  
   การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล หมายถึง การตรวจสอบ
ความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดลการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะกับค าตอบของนักเรียน โดย
การตรวจสอบความสอบคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล 1pl 2pl และ 3pl ด้วยค่า G2 AIC BIC และ LRT 
ด้วยโปรแกรม R 
   การวิเคราะห์คุณภาพของข้อค าถามรายข้อ หมายถึง การตรวจสอบ
คุณภาพของข้อค าถามจากแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ใน 2 วิธี ได้แก่ การวิเคราะห์คุณภาพของ
ข้อค าถามรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) โดยใช้ค่าความยาก (p) และการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test independent) ด้วยโปรแกรม SPSS และการวิเคราะห์คุณภาพของ
ข้อค าถามรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) โดยใช้ค่าพารามิเตอร์ความยาก (b) 
ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) และค่าพารามิเตอร์โอกาสในการเดาข้อสอบ (c) ด้วยโปรแกรม R 
   การวิเคราะห์คุณภาพแบบวัดทั้งฉบับ หมายถึง การวัดระดับของความ
คงที่ของผลที่จากการใช้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นทั้งฉบับ 
โดยใช้ค่าความสอดคล้องภายในด้วยสูตร Cronbach’s alpha ด้วยใช้โปรแกรม SPSS 

 เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ หมายถึง ช่วงคะแนนที่ใช้ในการจัดหรือ
แบ่งระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งสร้างเป็นเกณฑ์ปกติ
ระดับชาติ เกณฑ์ปกติเพศหญิง และเกณฑ์ปกติเพศชาย แยกตามองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทาง   
สุขภาวะทั้ง 4 องค์ประกอบ และการสร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม โดย
การน าคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมาหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ (percentile rank) และคะแนนทีปกติ 
(normalized T-score) และแปลงคะแนนดิบเป็นเปอร์เซ็นไทล์ จากนั้นน าค่าทั้งสองมาเทียบกัน
แบ่งเป็นระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะแยกรายองค์ประกอบ และโดยภาพรวม  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ครั้งนี้เกิดประโยชน์ทั้งด้านเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 
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 1. ประโยชน์ในทางวิชาการ  
  1.1 ได้องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ตลอดจนกรอบแนวคิดเพ่ือสร้างแบบ
วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ซึ่งได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่มี
นักวิชาการและนักการศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าไว้ ท าให้ได้องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่มี
ความเหมาะสม มีความทันสมัยเป็นสากล สอดคล้องกับบริบทส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
  1.2 ได้ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณภาพ เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางให้กับผู้สนใจและมีความต้องการที่จะพัฒนา
แบบวัดในลักษณะที่ใกล้เคียงกันได้ใช้ศึกษาและใช้เป็นแนวทางในการสร้างและพัฒนาแบบวัดที่มี
คุณภาพทั้งด้านความตรงและความเที่ยง ซึ่งท าให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
  1.3 ได้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
คุณภาพ ทั้งด้านความตรงและความเที่ยง ทั้งตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมและทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ สามารถสะท้อนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่แท้จริงของผู้เรียนได้ อันจะเป็นพื้นฐาน
เพ่ือใช้ต่อยอดในการศึกษาและวิจัยในประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  1.4 ได้เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศส าหรับการพัฒนานักเรียนให้มีระดับความฉลาดรู้ทาง     
สุขภาวะตามเป้าหมายของสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 2. ประโยชน์ในทางปฏิบัติ 
  2.1 สามารถน าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการประเมิน
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และใช้ผลที่ได้จากการวัดเป็นข้อมูลเบื้องต้น
ในการตัดสินใจหรือก าหนดนโยบายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้เรียน สถานศึกษา หรือหน่วยงานใน
ระดับต่าง ๆ  
  2.2 เป็นแนวทางส าหรับครู บุคลากรทางการศึกษา นักวิชาการ นักการศึกษา 
บุคลากรสายสุขภาพ ตลอดจนผู้สนใจในการน าไปพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ ทางสุขภาวะฉบับอ่ืน ๆ 
ตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
  2.3 สามารถใช้เกณฑ์ปกติส าหรับเปรียบเทียบระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น” ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัย และทฤษฎีต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่  1 มโนทัศน์เกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ตอนที่  2 มโนทัศน์เกี่ยวกับก ารพัฒนา
ลักษณะเฉพาะของแบบวัด และตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาเกณฑ์ปกติ ซึ่งความรู้และทฤษฎี
จากเอกสาร ต ารา ที่ได้จากการศึกษางานวิจัย ทั้ง 3 ประเด็นดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น น ามาสู่ผลสรุปใน 
ตอนที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีรายละเอียดของแต่ละประเด็นดังนี้ 

ตอนที่ 1 มโนทัศน์เกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 1.1 นิยามและความหมายของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 1.2 ความฉลาดรู้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะ 
 1.3 องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 1.4 เครื่องมือและการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 1.5 งานวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ตอนที่ 2 มโนทัศน์เกี่ยวกับการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
 2.1 ความหมายของลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
 2.2 การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
 2.3 องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัด  
 2.4 งานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาเกณฑ์ปกติ 
 3.1 ความหมาย และคุณลักษณะของเกณฑ์ปกติ 
 3.2 ประเภทของเกณฑ์ปกติ 
 3.3 หลักในการสร้างเกณฑ์ปกติ 
 3.4 การก าหนดเกณฑ์แบบอิงกลุ่ม 
ตอนที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ตอนที่ 1 มโนทัศน์เกี่ยวกบัความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 ในการศึกษามโนทัศน์เกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ผู้วิจัยได้ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ 
และสังเคราะห์องค์ความรู้ในประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วย 1) นิยามและความหมายของความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะ  2) ความฉลาดรู้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะ 3) องค์ประกอบของความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะ 4) เครื่องมือและการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ และ 5) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 นิยามและความหมายของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ หรือ Health Literacy: HL ปรากฏขึ้นครั้งแรกใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) และเริ่ม
แพร่หลายมากขึ้น มีการก าหนดนิยามของ Health Literacy ไว้เป็นจ านวนมาก จนกระทั่งในปี ค.ศ. 
1998 องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมกันพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนใน
ประเทศมีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ หลังจากนั้นค าว่า Health Literacy ก็ปรากฏขึ้นในงานวิจัยและ
เอกสารทางวิชาการต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น อันแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพในการผลักดันนโยบาย
ทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพ การศึกษา และสื่อสารมวลชน (กองสุขศึกษา, 2554) 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2542 - 2558 มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับความ
ฉลาดทางสุขภาวะเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ (adult) มากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ (elder) กลุ่มเด็ก (child/children) และกลุ่มวัยรุ่น (adolescent) ตามล าดับ (อังศินันท์ 
อินทรก าแหง, 2560) ตลอดจนมีการน าเสนอแนวความคิดจากนักการศึกษา และนักวิจัยที่หลากหลาย  

มโนทัศน์เกี่ยวกับสุขภาวะหรือสุขภาพในประเทศไทยมีความครอบคลุมประเด็นใน 4 มิติ ซึ่ง
ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” (health) ตามที่ระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พุทธศักราช 2552 ก าหนดว่า สุขภาพ หมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และให้ความหมายของค าว่า “ปัญญา” 
(literacy) ว่าคือ “ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว 
ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ” โดยนายแพทย์
ประเวศ วะสี ได้อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกาย ด้านจิต ด้านสังคม และด้าน
ปัญญา ซึ่งมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ได้แก่ 1) ด้านกาย ประกอบด้วย ความแข็งแรง ปลอดสารพิษ 
ปลอดภัย และมีปัจจัยสี่ 2) ด้านจิต ประกอบด้วย ความดี ความงาม ความสงบ และความมีสติ 3) ด้าน
สังคม ประกอบด้วย สังคมสัมพันธ์ สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม และสังคมสันติ และ 4) ด้านปัญญา 
ประกอบด้วย รู้รอบ รู้เท่าทัน ท าเป็น อยู่ร่วมกันเป็น และบรรลุอิสรภาพ  
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การที่ประชาชนในประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ที่มีความบกพร่องในการรับรู้และเรียนรู้
ข้อมูลข่าวสาร เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญา ผู้ไม่ได้รับการศึกษา 
ชนกลุ่มน้อย ชาวต่างประเทศ เป็นต้น ก็ย่อมมีข้อจ ากัดในการรับรู้ข่าวสาร กระบวนการคิด และเลือก
วิธีการปฏิบัติตนให้เหมาะสมตามบริบทต่าง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้นความหมายของค าว่า 
“สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” จึงเป็นเสมือนการเตือนให้ทุกคนตระหนักถึงความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
ระหว่างสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ จึงนับเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ส าคัญอันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีตามความหมายที่กล่าวถึงข้างต้น 
 
 นิยามของ Health Literacy 

 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต าราทางวิชาการต่าง ๆ พบว่า มีการนิยามค าศัพท์ใช้เรียก 
“Health Literacy” อย่างหลากหลาย อาทิ  
 หทัย ชิตานนท์ (2540) ใช้ค าว่า “ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ” โดยให้ค าจ ากัดความหรือ
แปลความหมายจากนิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ไว้ใน
หนังสือนิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
 สุรีย์ ธรรมมิกบวร (2551) ใช้ค าว่า “การรอบรู้สุขภาพ” ซึ่งตีพิมพ์ในบทความเรื่อง “การรอบรู้
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ: การวิเคราะห์แนวคิด (Health Literacy for Health Promotion: 
Concept Analysis)” ของวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 2 (เมษายน-
มิถุนายน) 2551 
 สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และ มนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ” จากการท าวิจัยเรื่อง ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ในการวิจัยเรื่อง 
ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วย
ที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช 
 ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ในการวิจัยเรื่อง โปรแกรม
การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะก่อนลุกลาม 
 กัญญา แซ่โก (2552) ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ในการวิจัยเรื่อง ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา 
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 กองสุขศึกษา (2553) ใช้ค าว่า “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” ในการด าเนินงานส ารวจ Health 
Literacy ในกลุ่มเยาวชนอายุ 12-15 ปี 
 มูลนิธิ เพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย (2553) ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” โดยได้
ท าการศึกษาในเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาวะ ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
เสริมสร้างสุขภาพ หรือ สสส. 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2553) ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ในหนังสือ 
แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะของเด็ก 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 และ เดช เกตุฉ่ า (2554) ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ” ในการวิจัย
เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 
3 (ระยะที่ 1) ภายใต้งบประมาณสนับสนุนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ” ในหนังสือทางการ      
สุขศึกษา 
 เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556)  ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ” ในรายงานการศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนินการสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นรายงานการศึกษาเฉพาะบุคคล ของ
สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 
 ส านักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (2559) ใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ” ในรายงานคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม สภา
ขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศ เรื่อง การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ 
 คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ (2561) ใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ในประกาศเรื่อง 
ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
 ส านักงานราชบัณฑิตยสภา (2562) ใช้ค าว่า “ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ” ในหนังสือ 
พจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ร่วมสมัย ชุดความฉลาดรู้ (literacy) 
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 จากนิยามของนักการศึกษาและนักวิชาการท่านต่าง ๆ สามารถสรุปนิยามของค าว่า Health 
Literacy ได้เป็น 7 นิยาม ดังนี้ 
 1. “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ซึ่งนักวิชาการศึกษาที่ใช้ค านิยามนี้ ได้แก่ หทัย ชิตานนท์ 
(2540) จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ - 
ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) และกัญญา แซ่โก (2552) เป็นที่น่าสังเกตว่านักวิชาการกลุ่มนี้ศึกษา
เกี่ยวกับ Health Literacy ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2540 – 2552 ซึ่งเป็นยุคบุกเบิกของการศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว 
 2. “การรอบรู้สุขภาพ” ผู้ให้นิยามในกลุ่มนี้มีเพียงท่านเดียว คือ สุรีย์ ธรรมมิกบวร (2551) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าค านี้ยังอาจยังไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายโดยทั่วไปมากนัก 
 3. “การรอบรู้ด้านสุขภาพ” โดยนิยามนี้มีความคล้ายคลึงกับ “การรอบรู้สุขภาพ” ซึ่งนิยาม
ดังกล่าวถูกกล่าวถึงโดยส านักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (2559) 
 4. “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” นักวิชาการท่ีให้นิยามไว้ในกลุ่มนี้ตามท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามีเพียง 2 
หน่วยงาน คือ กองสุขศึกษา (2553) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. 
น่าสังเกตว่าผู้ที่ให้นิยามไว้ในกลุ่มนี้ล้วนเป็นหน่วยงานทางด้านสุขภาพทั้งสิ้น 
 5. “ความฉลาดทางสุขภาวะ” นักวิชาการที่ให้ค านิยามตรงกันในกลุ่มนี้ ได้แก่ มูลนิธิเพ่ือ
พัฒนาการศึกษาไทย (2553) ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2553) และคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์ชาติ (2561) ซึ่งทั้ง 3 หน่วยงานดังกล่าวเป็นหน่วยงานทางการศึกษาและการก าหนด
นโยบายโดยรวมของประเทศ 
 6. “ความฉลาดทางสุขภาพ” นักวิชาการที่ให้ค านิยามตรงกันในกลุ่มนี้ ได้แก่ กองสุขศึกษา 
(2554) นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) และเบญจมาศ 
สุรมิตรไมตรี (2556) ซึ่งถือว่ามีจ านวนมากที่สุด และอยู่ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 และ
นักวิชาการเหล่านี้ล้วนเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านสุขภาพทั้งสิ้น 
 7. “ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ” นักวิชาการที่ให้นิยามนี้ คือ ส านักงานราชบัณฑิตยสภา 
(2562) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจ คือการจัดท าพจนานุกรม และการบัญญัติหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ
ใช้ภาษาไทย 

 อย่างไรก็ดี จะพบว่านักวิชาการ นักการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ได้ให้นิยามของค าว่า 
Health Literacy ไว้อย่างหลากหลาย เพ่ือให้มีความครอบคลุมประเด็นและสาระส าคัญที่ครอบคลุมค า
ดังกล่าว ในงานวิจัยเล่มนี้ผู้วิจัยจึงขอใช้ค าว่า “ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ”  
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 ความหมายของสุขภาวะ 

 จากการค้นคว้าความหมายของค าว่า “สุขภาวะ” จากแหล่งต่าง ๆ พบว่า ทุกแหล่งมีการให้
ความหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 ประเวศ วะสี (2543) กล่าวว่า “สุขภาวะ” หมายถึง “ความเป็นหนึ่งเดียวกันและความสมดุลที่
เกิดจากความถูกต้องทั้งหมดของทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ” สอดคล้องกันกับ
วิพุธ พูลเจริญ (2544) ที่กล่าวว่า “สุขภาวะเป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่คุณภาพชีวิตที่มี
ดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่ยืนยาว โดยพิจารณาจากปัจจัย
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ” โดยแสดงถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลมาจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป” ซึ่งใน
ประเทศไทยใช้ค าว่า สุขภาวะ ในความหมายเช่นเดียวกับ สุขภาพ บ่งบอกถึงการให้ความส าคัญของการ
มีสุขภาพดี มีความสุข โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมของคนซึ่งตอบสนองต่อสุขภาวะของตนเองใน
ทุกมิติอย่างเป็นพลวัต สุขภาวะจึงเป็นแนวทางในการน าไปสู่วิถีการด าเนินชีวิตที่เป็นปรกติสุข 

 พระไพศาล วิสาโล (2549) กล่าวถึง สุขภาวะองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติของ
ชีวิต เป็นสุขภาวะโดยรวมอันเกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด ยากที่จะแยกออกจากกันเป็นส่วน ๆ หรืออย่างโดด ๆ ได้ 

 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการอีกหลายท่าน อาทิ วิชัย โชควิวัฒน (2552) กล่าวถึง สุขภาวะตาม
ความหมายขององค์การอนามัยโลกว่า “สุขภาพ” หมายถึง “ความสมบูรณ์ บริบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม หรืออยู่ในสังคมได้ด้วยความสุข” สอดคล้องกับ อุไร หัถกิจ (2555) ที่กล่าวว่า       
“สุขภาวะ” หมายถึง “สภาวะที่มีความสมดุลของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการท างาน
ร่วมกันอย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกันของทุกองค์ประกอบของชีวิต โดยองค์รวมขององค์ประกอบเหล่านี้
จะแปรเปลี่ยนเสมอไม่หยุดนิ่ง และมีปฏิสัมพันธ์ภายในกับตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล และ
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง และจักรวาล โดยทุกองค์ประกอบของชีวิตมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างมี
ความหมายในบริบทหนึ่ง ๆ หากทุกองค์ประกอบมีความสมดุล ลงตัวกัน จะน าไปสู่สุขภาวะทางกาย” 
เช่นเดียวกับ ชรินทร์ ต่วนชะเอม (2557) ที่กล่าวว่า “สุขภาวะเป็นองค์รวมที่มีความเก่ียวพันกันทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยครอบคลุมเชื่อมโยงในทุกมิติของชีวิต เป็นความสัมพันธ์ที่มีความสมดุลที่เกิดจาก
ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางจิตวิญญาณหรือปัญญาในการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขแบบองค์รวม” 
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 ในทางนโยบาย อาทิ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554)
กล่าวถึง สุขภาวะ ว่าหมายถึง “การมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางกายและใจ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่    
น่าอยู่” และในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า        
สุขภาวะ หมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยง
กันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” โดยก าหนดว่า “สุขภาวะทางปัญญา” หมายถึง “ความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และ
ความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมี
จิตใจอันดีงาม และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ภาวะทางปัญญาที่ดีต้องมีทัศนะที่ถูกต้อง สามารถแยกแยะ คิดถูก 
คิดชอบ และรู้จักทุกข์ได้ด้วยปัญญา”ตลอดจนเป็น “ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี” (กองสุขศึกษา, 2554) อีกด้วย 

 ส าหรับมุมมองของต่างประเทศนั้น องค์การอนามัยโลก (1998; อ้างใน จีรนันท์ แก้วมา, 2559) 
นิยามว่า “Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the 
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information 
in ways which promote and maintain good health” ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปล
ความไว้ว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” 
 คณะกรรมการด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน หรือ The Ad 
Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American 
Medical Association: AMA (1999; อ้างใน จีรนันท์ แก้วมา, 2559) ให้ค าจ ากัดความว่า “ทักษะ
ทั้งหมดทั้งมวลซึ่งรวมถึงความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความและการคิดค านวณด้านตัวเลข เพ่ือ
การปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ” 
 ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies Inc 
(2000) ได้ให้นิยาม Health literacy ไว้ว่า คือ “ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ และการ
กระท าเมื่อได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ” 
 โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US Healthy People, 2010) 
ซึ่งประกาศใช้ใน ปี ค.ศ. 2000 นิยามไว้ว่า คือ “ระดับความสามารถท่ีบุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือ
ท าความเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานหรือข้อมูลบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ” 
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 สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ Institute of Medicine (2004) นิยามว่า “เป็นระดับ
ความสามารถของบุคคลในการได้รับการจัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม” โดยอธิบายว่า Health literacy ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคลในการ
เผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้านระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชนอีกด้วย 
 นัทบีม (Nutbeam, 2000; 2008; 2009) นิยามไว้ดังนี้ (1) “ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูล
เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง” (Nutbeam, 
2000) (2) “สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับ
สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต” (Nutbeam, 
2008) และ 3) “ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลใน
การเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพ” (Nutbeam, 2009) 
 ซาร์คาโดลาส พลีเซ้นต์ และเกียร์ (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005) นิยามว่าเป็น 
“ทักษะที่ครอบคลุมความสามารถของบุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขและน าแนวคิดที่
ได้มาเป็นแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต” 
 คิกบุซช์ และแม็ก (Kickbusch & Maag อ้างใน Pleaseant and Kuruvilla (2008) นิยามไว้
ว่าเป็น “ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และมีความสามารถในการหา
ข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพด้วยตนเอง” 
 เพลียแซน และคูรูวิลลา (Pleasant & Kuruvilla, 2008) นิยามว่าคือ “ความสามารถในการ
ค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้มี
สุขภาพดี และลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ” 
 อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008) นิยามว่า “ความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม” 

 นอกจากนี้จากการทบทวนนิยามและความหมายของ Health Literacy พบว่า ยังมีพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็นปัญหาของประเทศในภูมิภาคต่าง ๆ ค านิยามที่มีการ
ใช้และถูกอ้างอิงมากที่สุดเป็นนิยามของ นัทบีม (Nutbeam) ซึ่งเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะของ
บุคคล ส่วนนิยามอ่ืน ๆ นั้นมีความแตกต่างออกไป เช่น การอ่านข้อความ การค านวณตัวเลข ความจ า 
ความรู้ การท าความเข้าใจ การตัดสินใจหลังจากใช้ข้อมูล และความเท่าเทียมด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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 จากการวิเคราะห์และสรุปผลในประเด็นการให้ค านิยามของค าว่า Health Literacy และการ
ก าหนดค าในภาษาไทยที่เหมาะสมนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาจากค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” “การ
รอบรู้สุขภาพ” “การรอบรู้ด้านสุขภาพ” “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ”“ความฉลาดทางสุขภาพ” “ความ
ฉลาดทางสุขภาวะ” ตลอดจน “ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ” โดยพิจารณาจากค าที่มีปรากฏแล้วและค า
ที่น่าจะเหมาะสมตามความหมาย การสื่อความ และการสร้างความเข้าใจ รวมทั้งพิจารณาความ
สอดคล้องกับค าเรียกท่ีมีการก าหนดไว้แล้วในบริบทต่าง ๆ จึงได้มีการก าหนดค าเรียกภาษาไทยในวิจัย
เล่มนี้ว่า “ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ”  
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามของค าว่า “ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ” ไว้ว่า หมายถึง 
“ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือสามารถวิ เคราะห์ ประเมิน 
ปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถแนะน าเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือ
การมีสุขภาพที่ดี” 
 

 1.2 ความฉลาดรู้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาวะ 

 ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีความเกี่ยวพันกับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม 
การควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อ HIV หรือบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับภูมิคุ้มกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงข่าวสารด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ ซึ่งความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้สาร
เสพติด การสูบบุหรี่ การให้นมลูก การปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์ และจากรายงานการวิจัย
พบว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดย
สามารถท านายค่า BMI ได้สูงถึงร้อยละ 38 (Sharif & Blank, 2010) 
 ผู้ที่มีระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ าจะส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับ
บริการสุขภาพ อาทิ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค (DeWalt et al., 2004) รวมถึง
มีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย และมักป่วยรุนแรงจนถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากกว่า (National Assessment of Adult Literacy: NAAL., 2006) และมีรายงาน
การศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่า
โรคมะเร็ง (D. W. Baker et al., 2007) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการขาดทักษะและความรู้ในการป้องกัน
และดูแลสุขภาพของตนนั่นเอง  
 หากประชากรโดยรวมของประเทศมีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดทักษะในการดูแลรักษาสุขภาพของตน จ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นด้วย  (World Health 
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Organization: WHO., 1998) เป็นที่จะต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาอาการป่วยที่มี
ราคาสูง รัฐจะมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ
และเกิดความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 
 คุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการใช้ภาษา เศรษฐานะ การมีอายุมากขึ้น (Gazmararian et al., 1999) 
จากการศึกษาความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของแมงกาเนลโล (Manganello, 2007) พบว่าปัจจัยในระดับ
บุคคล ครอบครัว และสังคม โดยเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม 
ความสามารถในการเข้าสังคม ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการเลือกใช้สื่อ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและเพ่ือน รวมทั้งปัจจัย
เชิงโครงสร้างทางสังคม อันได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ สื่อสาธารณะ โดยแมงกาเนลโลได้
จ าแนกความฉลาดรู้ทางสุขภาวะออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ functional, interactive, critical และได้
เพ่ิม media literacy หรือการรู้เท่าทันสื่อไว้ในล าดับสุดท้ายของระดับการพัฒนาความฉลาดรู้ทาง   
สุขภาวะ โดยนิยามความหมายของค าว่า “การรู้เท่าทันสื่อ” ไว้ว่าคือ “สภาวะที่เกิดจากความสามารถ
ของบุคคลในการวิเคราะห์ความหมายของเนื้อความประเมินคุณค่า และเจตนาที่สื่อน าเสนอเสนอผ่าน
เทคนิควิธีการต่าง ๆ” 
 ประเด็นเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ซึ่งแมงกาเนลโล (Manganello, 2007) ถือว่า
เป็นระดับสุดท้ายของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะนั้นยังไม่ได้รับการตอบรับมากเท่าที่ควร นักวิชาการที่
ศึกษาเรื่องสื่อก็มีการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อขึ้น อาทิ การวิเคราะห์และประเมินสื่อ 
การเฝ้าระวังสื่อ การจัดท าหลักสูตรสอนการรู้เท่าทันสื่อ เป็นต้น 
 

 1.3 องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 จากการทบทวนวรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ พบว่า มี
นักวิชาการหลายท่าน กล่าวถึงองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลก World Health Organization : WHO, 1998) กล่าวถึง ความหมายที่
สะท้อนถึงองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะว่าประกอบด้วย 1) การแสวงหา 2) การสืบค้น
หรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 4) การใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ และ  5) การด ารงรักษาสุขภาพให้ดี 
 ขณะที่ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของแคนาดา หรือ The Canadian Education 
Research Information System: CERIS (1999) ชี้ว่าความฉลาดรู้ทางสุขภาวะควรประกอบด้วย
ทักษะส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 1) ทักษะด้านตัวเลข (quantitative) 2) ทักษะด้านเหตุและผลที่พิสูจน์
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ได้ (scientific literacy) 3) ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ (technological literacy) 4) ทักษะ
ความเข้าใจทางวัฒนธรรม (cultural literacy) 5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) และ 6) 
ทักษะการใช้อุปกรณ์ และเครื่องคอมพิวเตอร์ (computer literacy) 
 การก าหนดคุณลักษณะและองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอาจสะท้อนได้จาก
มาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ (The National Health Education Standards: NHES, 2001) ซึ่ง
ก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาของสหรัฐอเมริกา ซึ่งก าหนด
คุณลักษณะส าคัญ 8 ประการที่ต้องการให้ผู้เรียนมีพัฒนาการไปตามช่วงชั้น ประกอบด้วย 1) มีความ
เข้าใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือให้มีสุขภาพดี 2) มีความสามารถในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ครอบครัว เพ่ือน วัฒนธรรม สื่อ เทคโนโลยี เป็นต้น 3) 
มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เหมาะสม 4) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ 5) มีทักษะในการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 6) มีทักษะใน
การตั้งเป้าหมายเพ่ือสุขภาพ 7) มีทักษะในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงหรือลดความ
เสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ และ 8) มีความสามารถในการชี้แนะเรื่องสุขภาพทั้งกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 
 เมื่อทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษา (2554) พบว่า คุณลักษณะพ้ืนฐาน
ส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับประชาชนทั่วไปที่จะต้องเผชิญกับ
ความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร 
(communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 
และ (6) การจัดการตนเอง (self-management) 
 ดังนั้น การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะจึงอาศัยการสร้างเสริมคุณลักษณะเหล่านี้เป็น
แนวทาง โดยพัฒนาคุณลักษณะแต่ละด้านตั้งแต่ระดับแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน หรือ 
functional health literacy ระดับที่ สอง ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์  หรือ 
communicative/interactive health literacy และระดับที่สาม คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ หรือ critical health literacy ซึ่งคณะท างานของกองสุขศึกษา ได้ยกร่างแนวทางการ
จ าแนกระดับการพัฒนาตามคุณลักษณะส าคัญที่ก าหนดขึ้นร่วมกับภาคีเครือข่าย ส าหรับใช้เป็น
แนวทางพัฒนาเครื่องมือการวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ แนวทางดังกล่าวได้มาจากการสังเคราะห์
ค านิยามและความหมายที่ก าหนดขึ้นจากหน่วยงานระดับชาติและรายงานผลการวิจัยที่ผ่านมา โดยยึด
หลักการของดอน นัทบีม ที่จ าแนกคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกยอมรับ และคณะท างานถือว่า “การรู้เท่าทันสื่อ” เป็นคุณลักษณะหนึ่งของความฉลาดรู้ทาง
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สุขภาวาะตามที่ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของแคนาดา หรือ The Canadian Education 
Research Information System: CERIS (1999) ก าหนดไว้ 

 บัตเลอร์และออลนัตต์ (Butler & Allnutt, 2003) ได้กล่าวว่า “สุขภาวะเป็นกระบวนการที่ไม่
หยุดนิ่ง สามารถบอกระดับของสุขภาวะของแต่ละด้านได้” โดยมีองค์ประกอบ 5 ด้านดังนี้ 1) สุขภาวะ
ทางกาย (Physical health) หมายถึง “การปราศจากโรคและความพิการ การผสมผสานกันในการท า
หน้าที่ของร่างกายทั้งทางด้านกายภาพ สรีรวิทยาและชีวะเคมี รวมทั้งลักษณะของร่างกาย การรับรู้
ความรู้ สึ ก ความเสี่ ยงต่อการเกิดโรค” 2) สุขภาวะทางอารมณ์  ( Emotional health) คือ 
“ความสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความเข้มแข็งด้านจิตใจ  การที่
บุคคลจะมีความสุขทางอารมณ์ได้จะต้องเข้าใจอารมณ์ของตนเอง รู้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา มีความ
อดทนต่อความเครียดในชีวิต มีความสุขสนุกกับการท ากิจกรรม” 3) สุขภาวะทางสังคม (Social 
Health) คือ “ความสามารถในการแสดงบทบาทตามความคาดหวังในฐานะสมาชิกหนึ่งของสังคม โดย
ไม่สร้างความเสียหายแก่บุคคลอื่น เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม” 4) สุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ (Spiritual health) เป็นศูนย์รวมของทุกมิติที่กล่าวมา ประกอบด้วย การมีความหมายและ
เป้าหมายในชีวิต ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะกระตุ้นให้บุคคลประสบความส าเร็จในชีวิต จริยธรรมในการ
ด ารงชีวิตจะท าให้บุคคลไม่เห็นแก่ตัว 5) สุขภาวะทางจิตใจ (Mental health) เป็นกระบวนการซึ่ง
ประกอบด้วย ความมีเหตุผลในการวิเคราะห์ การประเมินผล ความซื่อสัตย์ ความคิดสร้างสรรค์ 
ตลอดจนความสามารถในการคิดตัดสินใจ สามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง และไว้วางใจในความรู้สึกและ
อารมณ์ของตน 

 Kwan et al. (2006) ได้กล่าวถึงความหมายที่สะท้อนถึงองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทาง  
สุขภาวะว่าประกอบด้วย 1) การเข้าถึงหรือสืบค้นข้อมูล 2) การท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ 3) การ
วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ และ 4) การสื่อสารข้อมูลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
หรือด ารงรักษาภาวะสุขภาพที่ดีนั้นจนตลอดช่วงชีวิต 

 Sørensen et al. (2012) กล่วถึงความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ว่าประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการเข้าถึง (access) คือ ความสามารถในการแสวงหา ค้นหาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 2) 
ด้านการท าความเข้าใจ (understand) คือ ความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 3) ด้านการ
วิเคราะห์ ตีความหมาย ประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพ (appraise) คือ ความสามารถในการอธิบาย การ
ตีความ การกลั่นกรอง และประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และ 4) ด้านการตัดสินใจเลือก
น าข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ (apply) ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร และการใช้ข้อมูลใน
การตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
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 ประเวศ วะสี (2543) ได้กล่าวถึงลักษณะที่เป็นองค์ประกอบของสุขภาวะ ว่าประกอบด้วย 4 
มิติ ได้แก่ 1) “สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย” หมายถึง “ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่
เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ ค าว่ากายในที่นี้หมายถึงกายภาพด้วย” 2) “สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต” หมายถึง “จิตใจที่มี
ความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มี
ปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้” 3) “สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม” หมายถึง “การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่
อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็น
ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม” 4) “สุขภาวะที่สมบูรณ์ทาง
จิตวิญญาณ” หมายถึง “สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าสูงส่ง หรือสิ่ง
สูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า 
เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณ เป็นความสุขท่ีระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้น
เมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน (Self-Transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง 
เบาสบาย มีความปีติแผ่ซ่านทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ าลึก มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต 
และทางสังคม” 

 วิพุธ พูลเจริญ (2544) ได้อธิบายองค์ประกอบย่อยของสุขภาวะในแต่ละมิติไว้ว่า ประกอบด้วย 
1) “สุขภาวะทางกาย” คือ “สมรรถนะการรับรู้จากการสัมผัสทางกาย การเจ็บป่วยและความผิดปกติ
ทางกาย สมรรถนะก าลังกาย การฟ้ืนตัวจากการเจ็บป่วย และสมรรถนะในการท ากิจการงาน” 2)   
“สุขภาวะทางจิต” คือ “เชาวน์ปัญญา การตอบสนองและการจัดการกับอารมณ์และจิตใจ โลกทัศน์ที่มี
ต่อชีวิต ค่านิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจในตนเอง และการมองเห็นคุณค่าของตน” 3)     
“สุขภาวะทางสังคม” คือ “ความสามารถที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การปรับตัวให้เข้ากับสถานะทางสังคม 
และพฤติกรรมประจ าวัน”4) “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ” คือ “ความสามารถในการแสดงออกซึ่ง
จุดมุ่งหมายอันเป็นอุดมการณ์ชีวิต ความรู้สึกส านึกต่อตนเองว่าเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มี
ประสบการณ์ในความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความรักในสันติภาพ ความต้องการที่พอเพียง 
และรู้จักเคารพในทุกชีวิต” 

 มูลนิธิสุขภาพไทย (2551: อ้างใน กองสุขศึกษา, 2554) กล่าวถึง สุขภาพองค์รวม (Holistic 
health) คือ ความสมดุลกลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ และสังคมสิ่งแวดล้อม โดยสามารถแยกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ 1) “องค์รวมระดับบุคคล” คือ “การท าให้เกิดความสมดุลภายในตัวเราแต่ละคน ทั้งใน
ด้านร่างกายและจิตใจ เกิดเป็นเอกภาพที่กลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ” 2) “องค์
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รวมระดับครอบครัวและชุมชน” ซึ่งประกอบด้วย 2.1) “ครอบครัว” คนจะมีความสุขกายใจหรือไม่ 
ครอบครัวมีความส าคัญมาก ครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกัน ช่วยกั น
ดูแลให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ ทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบและบทบาทแตกต่างกันไป เมื่อมา
ประกอบกันเข้าก็ท าให้เกิดความเป็นเอกภาพองค์รวม 2.2) “ชุมชน” ชุมชนที่มีความเกื้อกูล เอ้ืออาทร
ซึ่งกันและกัน สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชนก็ ย่อมดีไปด้วย 3) “องค์รวมระดับสังคม” สังคมในที่นี้
รวมถึงสิ่งแวดล้อมหรือธรรมชาติด้วย แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 3.1) “ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน” 
หมายถึง “คนในสังคมมีความเป็นเอกภาพกัน ถึงแม้ว่าคนในสังคมนั้น ๆ จะมีความแตกต่างและ
หลากหลาย (ชนชั้น, อาชีพ, ความคิด ฯลฯ) แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านงอย่างเดียวกันที่จะสร้างสังคม
ที่ดีงาม” 3.2) “ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ” ไม่ว่าจะเป็นต้นไม้ ป่าไม้ ภูเขา แม่น้ า ล าธาร 
อากาศ ถ้าเราทุกคนตระหนักว่ามนุษย์นั้นเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติและเรียนรู้ที่จะอยู่กับสรรพชีวิต
อ่ืน ๆ ตระหนักและจริงจังที่จะใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ก็จะเกิดความสัมพันธ์ที่กลมกลืน
ระหว่างคนกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 พระไพศาล วิสาโล (2552) กล่าวถึง สุขภาวะหรือความเป็นปกติสุขในภาพรวมว่ามี 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) “สุขภาวะทางกาย” ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย มี
ปัจจัยสี่เพียงพอตามอัตภาพ ปราศจากมลภาวะหรือภัยธรรมชาติ มีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้ง
บริโภคและใช้สอยอย่างถูกต้องเหมาะสม ด าเนินชีวิตไปในทางที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง 
2) “สุขภาวะทางสังคม” ได้แก่ การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างปกติสุข ประกอบด้วย ไมตรีจิตมิตรภาพ 
ปราศจากสัมพันธภาพที่ร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต สิทธิเสรีภาพในการได้รับการคุ้มครองจากการถูก
เบียดเบียน ขณะเดียวกันก็ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืน 3) “สุขภาวะทางจิต” ได้แก่ 
การมีจิตที่สดชื่น เบิกบาน ผ่องใสและสุขสงบ ไม่กลัดกลุ้มกังวล มีก าลังใจและความมั่นคงภายใน 
ปราศจากความท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศกหรือโกรธขึ้ง มีเมตตากรุณาและจิตใจที่อ่อนโยน สามารถเข้าถึง
ความสุขที่ประณีตได้ 4) “สุขภาวะทางปัญญา” ได้แก่ การมีความรู้และความคิดที่ถูกต้อง ช่วยให้
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข รู้จักคิดหรือพิจารณาด้วยเหตุผลจนสามรรถแก้ปัญหาหรือหลุดพ้นจาก
ความทุกข์ ตลอดจนรู้จักด าเนินการต่าง ๆ ให้ส าเร็จได้ด้วยวิธีการแห่งปัญญา สามารถเป็นที่พ่ึงของ
ตนเองได้ 

 อังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ จากงานวิจัยของ
นักวิชาการหลายท่านที่มีการพิมพ์เผยแพร่ เช่น Shoou-Yih D. Lee (2004); Paasche, Orlow & 
Wolf (2007) ; Nutbeam (2008) ; Von Wagner (2009) ; Rootman, (2009) ; Chin et al.  (2011) 
และ Edwards  M, Wood, Davies & Edwards A (2012) เป็นต้น รวมทั้งงานวิจัยที่อยู่ในฐานข้อมูล
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ต่าง ๆ ของต่างประทศ แล้ววิเคราะห์องค์ประกอบจนได้คุณลักษณะพ้ืนฐานส าคัญที่บุคคลควรได้รับ
การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ จ านวน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (access) หมายถึง การที่บุคคลรู้ว่าจะหาข้อมูลสุขภาพหรือบริการสุขภาพได้จากแหล่ง
ใด สามารถคันหาข้อมูลที่ต้องการได้ มีความเข้าใจ ประเมิน วิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพ 
หรือบริการสุขภาพ สามารถน าข้อมูลนั้นไปใช้ได้ 2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) หมายถึง การที่รู้
วิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม สามารถอธิบายเหตุผลของการปฏิบัติตนนั้น ๆ ได้ สามารถวิคราะห์ 
เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติตนที่แตกต่างกันได้  3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 
หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการอ่าน บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ สามารถพูดคุยสื่อสารกับ
บุคคลอื่นได้ 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการบอก
ทางเลือกในการปฏิบัติของตนเองได้ รวมถึงสามารถเปรียบเทียบจุดเด่น จุดด้อย ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
จากการตัดสินใจแต่ละแนวทางเลือกได้ 5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) หมายถึง การที่บุคคล
สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ สามารถเลือก
รับสื่อหรือชี้แนะแนวทางในการบริโภคสื่อที่ถูกต้องให้กับผู้ อ่ืนได้ และ 6) การจัดการตนเอง (self-
management) หมายถึง บุคคลมีความสามารถในการก าหนดเป้าหมายวางแผนในการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ รวมถึงมีการทบทวนการ
ปฏิบัติตนเพ่ือน ามาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 อาทิติยา อินทร์แก้ว (2557) ได้ศึกษาและพัฒนาตัวบ่งชี้มาตรวัดความฉลาดทางสุขภาวะของ
นักเรียน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมวิธี จากการสังเคราะห์งานวิจัยและสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 10 ท่าน ถึงองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาวะ พบว่า ความฉลาดทางสุขภาวะ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ องค์ประกอบที่  1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ คือ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ และการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบที่ 
2 ความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความรู้ข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน และ
การตีความข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบที่ 3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และการตัดสินใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบที่ 
4 การน าความรู้เกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การวางแผนในการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี การปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพ
ที่ดี และองค์ประกอบที่ 5 การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ และการรณรงค์ให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ   
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 กองสุขศึกษา (2558) เสนอว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3)ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

 จีรนันท์ แก้วมา (2559) ได้ศึกษาโดยการสังเคราะห์นิยาม คุณลักษณะ ตลอดจนเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาวะ จากเอกสาร ต ารา งานวิจัย จนกระทั่งได้องค์ประกอบของความฉลาดทาง   
สุขภาวะ จ านวน 4 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้ คือ องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล ประกอบด้วย 3 
ตัวบ่งชี้  ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล การค้นหาข้อมูล และการรู้ เท่าทันสื่อ องประกอบที่  2 ความรู้  
ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความเข้าใจ การวิเคราะห์ และการประเมิน องค์ประกอบที่ 3 การ
ตัดสินใจ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางที่
เหมาะสม และการประเมินผล และองค์ประกอบที่ 4 การใช้ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การ
ปฏิบัติตน และการสื่อสาร 

 พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ (2561) ได้สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ตามท่ี
นักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศระบุไว้ ได้จ านวน 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความ
เข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 4) ทักษะ
การสื่อสาร 5) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 6) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการรู้
หนังสือ 7) การปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้และผู้รับบริการ และการดูแลตนเอง และ 8) พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ การดูแลป้องกันและเยี่ยมตรวจ การปฏิบัติตามค าแนะน า และการพัฒนาศักยภาพ 

 จากการศึกษานิยาม คุณลักษณะ และองค์ประกอบของ Health Literacy ที่มีนักการศึกษา
และนักวิชาการท่านต่าง ๆ ได้แสดงแนวคิดไว้ ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ แล้วสังเคราะห์สรุปได้
คุณลักษณะหรือนิยาม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 
 
 

คุณลักษณะ/
องค์ประกอบ 

W
TO
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54
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วิพ
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54

4)
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ภา

พไ
ทย

 (2
55

1)
 

พร
ะไ

พศ
าล

 ว
ิสา

โล
 (2

55
2)

 

กอ
งส

ุขศ
ึกษ

า (
25

54
) 

อัง
ศิน

ันท์
 (2

55
6)

 

อา
ทิต

ิยา
 (2

55
7)

 

กอ
งส

ุขศ
ึกษ

า (
25

58
) 

จีร
นัน

ท์ 
(2

55
9)

 

พเ
ยา

ว์ 
(2

56
1)

 

คว
าม

ถี่ 

ร้อ
ยล

ะ 

การแสวงหา                 1 6.25 

การเข้าถึงข้อมูล                 10 62.50 

ความรู้ความเข้าใจ                 10 62.50 

การใช้ข้อมูลสขุภาพเพื่อ
การส่งเสริมสขุภาพ 

                5 31.25 

การด ารงรักษาสุขภาพให้ดี                 2 12.50 

การคิดค านวณ/ตัวเลข                 1 6.25 

การใช้เทคโนโลยี                 1 6.25 

การเข้าใจวัฒนธรรม                 1 6.25 

การรู้เท่าทนัสื่อ                 4 25.00 

การวิเคราะห์ขอ้มูล                 3 18.75 

การประเมนิค่าข้อมูล                 3 18.75 

การสื่อสารขอ้มูล                 7 43.75 

ทักษะด้านเหตแุละผล                 1 6.25 
ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์                 1 6.25 

การตัดสินใจ                 7 43.75 

การประยุกต์ใช ้                 1 6.25 

การตั้งเป้าหมาย                 1 6.25 

การเผยแพร่ขอ้มูล                 1 6.25 

ทางกาย                 5 31.25 

ทางอารมณ ์                 1 6.25 

ทางสังคม                 5 31.25 

ทางจิตวิญญาณ                 4 25.00 

ทางจิตใจ                 4 25.00 

ทางปัญญา                 1 6.25 

การจัดการตนเอง                 4 25.00 

การปฏิสัมพันธ ์                 1 6.25 

รวม 85 100 

 จากตารางผลการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
จ านวนทั้งสิ้น 15 รายการ พบว่า องค์ประกอบที่มีผู้กล่าวถึงจ านวนรวมทั้งสิ้น 16 องค์ประกอบ โดย
สามารถเรียงล าดับตามความถ่ีที่มีผู้กล่าวถึงมากที่สุดไปน้อยที่สุด ได้ดังตารางที่ 2 
  

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 28 

ตารางท่ี 2 สรุปองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาวะที่ถูกกล่าวถึง เรียงล าดับตามความถ่ี 
  จากมากไปน้อย 

ล าดับที่ ชื่อองค์ประกอบ ความถี่ ร้อยละ 

1 
 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 10 62.50 

กความเข้าใจ 10 62.50 
2 การตัดสินใจ 7 43.75 

การสื่อสารข้อมูล 7 43.75 

3 การใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 5 31.25 
ทางกาย 5 31.25 

ทางสังคม 5 31.25 
4 การรู้เท่าทันสื่อ 4 25.00 

ทางจิตวิญญาณ 4 25.00 

ทางจิตใจ 4 25.00 
การจัดการตนเอง 4 25.00 

5 การวิเคราะห์ข้อมูล 3 18.75 

การประเมินค่าข้อมูล 3 18.75 
6 การด ารงรักษาสุขภาพให้ดี 2 12.50 

7 การแสวงหา 1 6.25 

การคิดค านวณ/ตัวเลข 1 6.25 
การใช้เทคโนโลยี 1 6.25 

การเข้าใจวัฒนธรรม 1 6.25 
ทักษะด้านเหตุและผล 1 6.25 

ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ 1 6.25 

การประยุกต์ใช้ 1 6.25 
การตั้งเป้าหมาย 1 6.25 

การเผยแพร่ข้อมูล 1 6.25 

ทางอารมณ์ 1 6.25 
ทางปัญญา 1 6.25 

การปฏิสัมพันธ์ 1 6.25 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาวะที่ได้รับการกล่าวถึงมากท่ีสุด 4 
องค์ประกอบแรกจากเอกสารและงานวิจัยที่ผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์ทั้งสิ้น 15 เล่ม ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ได้รับการกล่าวถึงจ านวน 10 เล่ม การท าความเข้าใจ/ตีความ ได้รับการกล่าวถึงจ านวน 
10 เล่ม การตัดสินใจ ได้รับการกล่าวถึงจ านวน 7 เล่ม และการสื่อสารข้อมูล ได้รับการกล่าวถึงจ านวน 
7 เล่ม 

 1.4 เครื่องมือและการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 การวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ เป็นความพยายามที่จะท าให้ทราบสภาพปัญหาอันเกิดจาก
การเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพของประชาชน ท าให้มีการพัฒนาเครื่องมือชุดแรก ๆ ขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่าข้อจ ากัดและอุปสรรคส่วนตัวของผู้ป่วย รวมทั้งการสื่อสารและการ    
สุขศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์มีช่องว่างเกิดขึ้นมากมาย ส่งผลให้การรักษาพยาบาลไม่ได้ผล
เท่าที่ควร ต่อมามีการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ขึ้น 
 เครื่องมือที่ใช้การวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่มีการศึกษาและพัฒนาไว้แล้วจากต่างประเทศ
และในประเทศที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันสามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 

 1. เครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adults) ได้แก ่
  1.1 แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM 
  1.2 แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น 
หรือ Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM 
  1.3 แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ Test of Functional Health Literacy in 
Adults (TOFHLA): health information comprehension and numeracy  
  1.4 แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น หรือ Short-Test of Functional Health 
Literacy in Adult (S-TOFHLA)  
  1.5 แบบทดสอบความจ าค าศัพท์ส าคัญ หรือ Wide Range Achievement Test 
(WRAT): Word Recognition  
  1.6 แบบประเมินระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะพ้ืนฐาน การสื่อสาร และ
วิจารณญาณ หรือ Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) 
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  1.7 แบบประเมินระดับชาติ เรื่ องการรู้หนั งสือในกลุ่ มวัยผู้ ใหญ่  ( National 
Assessment of Adult Literacy: NAAL) 
  1.8 แบบประเมินระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือ e-Health 
Literacy Scales (eHEALS) 
  1.9 แบบประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการใช้ภาษาสเปนในการพูดส าหรับ
กลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น หรือ The Short Assessment of Health Literacy for Spanish speaking Adult 
(SAHLSA) นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมือที่มีรายงานว่าใช้ในการวัดความฉลาดทางสุขภาวะอีก ได้แก่ Set of 
Brief Screening Questions (SBSQ), Health Activities Literacy Scale (HALS), Rapid Estimate 
of Adults Literacy in Dentistry-30 (REALD-30 ) , Literacy Assessment for Diabetes (LAD) , 
Stieglitz Informal Reading Assessment for Diabetes ( SIRAD) , Stieglitz Informal Reading 
Assessment of Cancer text ( SIRACT) , Medical Achievement Reading test ( MART) , 
Comprehensive Adult Student Assessment System (CASAS), Newest Vital Pn (NVS) , The 
Mini Mental State Examination:  MMSE) , Demographic Assessment of Health Literacy 
(DAHL) 
 
 2. เครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในกลุ่มเด็กและเยาวชน (Child & Teenage) 
ได้แก ่
  2.1 แบบทดสอบการจ าค าศัพท์ทางการแพทย์ในกลุ่มวัยรุ่น หรือ REALM-Teen: 
medical word recognition test for adolescents and teens. ประยุกต์จากแบบประเมินการอ่าน
ศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ ใหญ่ (The Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine: REALM) 
  2.2 แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มเยาวชน หรือ TOFHLA for teens: health information 
comprehension and numeracy for teens ประยุกต์จากแบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (The Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) 
  2.3 แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มเยาวชนแบบสั้น หรือ STOFHLA: The Short Test of 
Functional Health Literacy ประยุกต์จากแบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านระดับพ้ืนฐาน 
ในกลุ่มผู้ใหญ่และพัฒนาให้เป็นแบบสั้น 
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 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ พบว่า เครื่องมือที่ใช้วัดระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่
มีการพัฒนาขึ้นและน าเสนอในรายงานการวิจัยต่าง ๆ ยังมีการน าออกมาเผยแพร่ไม่มากนัก ส่วนใหญ่
เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะด้านความจ า การค านวณตัวเลข การประเมินการรับสื่อ และเริ่มมีการ
ใช้การจ าแนกระดับของ Nutbeam มาพัฒนาเครื่องมือ ตัวอย่างของเครื่องมือที่มีใช้กันแพร่หลาย สรุป
ได้ดังนี้ 
 1. แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (Rapid Estimate 
of Adults Literacy: REALM) พัฒนาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis et al., 2004: อ้างใน Mancuso, 
2009) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ การให้สุขศึกษา 
และหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ เครื่องมือนี้ออกแบบมาเพ่ือใช้ประเมินการอ่านค าศัพท์ทางการ
แพทย์ที่คาดว่าผู้ป่วยจ าได้ ช่วยแพทย์ในการจ าแนกผู้ป่วยที่มีระดับการอ่านที่จ ากัดเพ่ือประเมิน และ
ปรับปรุงการใช้สื่อหรือให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ REALM 
ประกอบด้วยค าจ านวน 125 ค าที่น ามาใช้ทดสอบ โดยเป็นค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ง่าย วางเรียงเป็น 4 
คอลัมน์ตามจ านวนพยางค์และความยาก ผู้ป่วยจะถูกขอให้อ่านค าทั้งหมดดัง ๆ โดยจะให้คะแนนตาม
การอ่านออกเสียงที่ถูกต้อง คะแนนนจ าแนกตามระดับการศึกษา ได้แก่ ต่ ากว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 
3 ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เวลาที่ใช้ใน
การท าแบบทดสอบนี้ประมาณ 3-5 นาที เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม คือ 1) อายุ 0-18 ปี (ต่ ากว่าประถมศึกษา
ปีที่ 3) ไม่สามารถอ่านสื่อส าหรับผู้อ่าน ผู้อ่านออกเขียนได้ในระดับต่ า 2) อายุ 19-44 ปี (ประถมศึกษา
ปีที่ 4-6) ใช้สื่อส าหรับหรับผู้อ่านออกเขียนได้ในระดับต่ าซึ่งไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ 3) อายุ 45-60 ปี 
(มัธยมศึกษาตอนต้น) สามารถใช้สื่อส าหรับให้ความรู้กับผู้ป่วยได้บ้าง ไม่จ าเป็นต้องใช้สื่อส าหรับผู้อ่าน
ออกเขียนได้ในระดับต่ า และ 4) อายุ 61-66 ปี (สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น) สามารถอ่านสื่อส าหรับให้
ความรู้กับผู้ป่วยได้ (Mancuso, 2009) 
 2. แบบประเมินการอ่านศัพท์ พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ ใหญ่แบบสั้น 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM) แบบประเมินการ
อ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกล่มผู้ใหญ่แบบสั้นพัฒนาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis et 
al., 1993)  
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 ใช้การลดจ านวนข้อให้มีความกระชับมากขึ้นเพื่อลดระยะเวลาในการทดสอบ โดยจัดเรียงเป็น 
3 คอลัมน์ ตามจ านวนพยางค์และความยาก-ง่าย การลดจ านวนค าเหลือเพียง 66 ค า เวลาที่ใช้ทดสอบ
ประมาณ 1-2 นาที 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 32 

 3. แบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ (Medical Achievement Reading Test: MART
) พัฒนาโดย ฮานสัน-ไดรเวอร์ (Hanson-Drivers, 1997 อ้างใน Mancuso, 2009) แบบทดสอบนี้มี
ความคล้ายคลึงกับ REALM ตรงที่เป็นการประเมินการอ่านค าศัพทท์างการแพทย์ 
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 มีค าศัพท์ทางการแพทย์จ านวนทั้งสิ้น 42 ค า แบบทดสอบถูกออกแบบโดยค านึงถึงเหตุผล
ส าคัญที่ต้องการทราบว่าท าไมแต่ละคนไม่สามารถอ่านเครื่องมือได้ ได้แก่ ค าที่ใช้ในทางการแพทย์ หรือ
ค าที่เกี่ยวข้องที่เห็นในใบสั่งยา/แผ่นพับการศึกษาของผู้ป่วย ตัวอักษรที่พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดเล็กและ
การพิมพ์บนกระดาษที่มันวาวท าให้อ่านได้ยาก ซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ป่วยต้องคาดเดาในค าท่ีไม่สามารถอ่าน
ได้ ระยะเวลาที่ใช้ประมาณ 3-5 นาท ี
 4. The Newest Vital Sign (NVS) วิสส์ และคณะ (Weiss et al., 2005: อ้างใน Mancuso, 
2009) ได้สร้างเครื่องมือในการวัดความฉลาดทางสุขภาวะที่ชื่อว่า NVS 
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 ใช้เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการระดับปฐมภูมิ ใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที มี 6 ค าถามที่ใช้
ในการประเมินซึ่งมาจากฉลากโภชนาการของไอศกรีม โดยอาจจะถามถึงการแปลความหมายและการ
ปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับ NVS เป็นแบบทดสอบที่ใช้เวลาน้อยและมีความแม่นย า ในการทดสอบในกลุ่ม
ที่มีการอ่านออกเขียนได้ที่ต่ า  
 5. แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยว
ตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) 
น าเสนอโดย ปาร์คเกอร์ และคณะ (Paker et al., 1995) เพ่ือใช้ในการวัดความสามารถของผู้ป่วยใน
การอ่านข้อความ หรือวลีที่มีตัวเลข โดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์จากหน่วยให้บริการสุขภาพ 
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบการอ่าน ประกอบด้วย สิทธิของผู้ป่วยและ
หน้าที่รับผิดชอบ รูปแบบการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และส่วนการทดสอบด้านตัวเลข ประกอบด้วย
รายละเอียดของฉลากยา การควบคุมระดับน้ าตาล การนัดหมาย และการได้รับความช่วยเหลือทาง
การเงิน ข้อความที่ใช้ในการทดสอบอ่านและท าความเข้าใจเป็นข้อความที่มีช่องว่างให้เติมค าประมาณ 
5-7 ค า ผู้ถูกทดสอบอ่านและเลือกค าจากตัวเลือก 4 ตัว รวมจ านวน 50 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 12 นาที 
ส่วนที่ทดสอบด้านตัวเลขมีจ านวน 17 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาที่ใช้ในการท า
แบบทดสอบประมาณ 22 นาที (Mancuso, 2009) 
 6. แบบทดสอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจ
เกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ ใหญ่แบบสั้น (The Shorten Test of Functional Health 
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Literacy in Adult: S-TOFHLA) น าเสนอโดย บาเกอร์ และคณะ (Baker et al., 1999) โดยเป็น
แบบทดสอบที่มีการวัดในด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านั้น เพ่ือลดเวลาในการเก็บข้อมูล 
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 ท าการทดสอบ 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบการอ่านและส่วนการสร้างความเข้าใจ ใช้เวลาใน
การทดสอบประมาณ 7 นาที รวมทั้งสิ้น 36 รายการ (Freedman, DeWalt, & Davis, 2009)  
 7. แบบสอบถามคัดกรองความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health Literacy Screening Question: 
Set of Brief Screening Questions (SBSQ) พัฒนาและเผยแพร่โดย ชิว และคณะ (Chew, Davis, 
DeWalt, & Cormeir, 2004) มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ อาทิ การได้รับเอกสารนัดหมายที่อ่านและ
เข้าใจง่าย การได้รับแบบฟอร์มทางการแพทย์ที่เขียนให้อ่านได้และเข้าใจง่าย วัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scales) จ านวน 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่มีเลย 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 8. การประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (National Assessment of 
Adult Literacy: NAAL) NAAL เป็นเครื่องมือวัดระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยประเมินจาก
ความสามารถในการเข้าใจในสิ่งที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษรที่พบในกิจกรรมประจ าวัน (เช่น การอ่าน
ตารางรถโดยสารหรือหนังสือพิมพ์ บทบรรณาธิการ) รวมทั้งความสามารถในการใช้เอกสารทางสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ฉลากยา ค าสั่งจากแพทย์ ใบยินยอม 
 ลักษณะและวิธีการใช้ 
 จ านวนข้อค าถามทางด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาวะทั้งสิ้น 28 ข้อ จาก 152 ข้อ และก าหนดให้
มีคะแนนตั้งแต่ 0-500 คะแนน  
 9.  The Health Literacy Knowledge and Experience Survey (HL- KES)  ส าหรั บ ใช้
ประเมินความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พัฒนาโดย 
Catherine (2006) 
 10. The Health Literacy Knowledge and Experience Survey (HL-KES) แบบสอบถาม
ฉบับนี้ส าหรับประเมินความรู้และประสบการณ์กี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลซึ่ง 
(Torres & Nichols, 2014) ได้พัฒนามาจากแบบประเมิน The HLKES ของ Cormier and Kortrijk 
(2009) ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคลากรทางพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 29 ข้อ ประเมินเนื้อหา 5 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อเท็จจริงพ้ืนฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
(basic facts of health literacy) จ านวน 6 ข้อ 2) การคัดกรองความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (heath 
literacy screening) จ านวน 6 ข้อ 3) ผลที่ เกิดขึ้นจากการมี ความฉลาดรู้ ทางสุ ขภาวะต่ า  
(consequences associated with low health literacy) จ านวน 4 ข้อ 4) แนวทางส าหรับความ
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ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (guidelines for health literacy) จ านวน 11 ข้อ 5) ประสิทธิผลของการดูแล
สุขภาพ (effectiveness of healthcare approaches) จ านวน 2 ข้อ  
 11. The European Health Literacy Survey (HLS-EU-47) แบบประเมินชุดนี้พัฒนาขึ้น
โดย Sorensen et al. (2012) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 47 ข้อ ใช้ส าหรับประเมินความรอบรู้
ทางสุขภาพของประชาชนในประเทศแถบภาคพ้ืนยุโรป ลักษณะเป็นแบบ Rating scale มี 5 ระดับ 
ได้แก่ ยากมาก (Very Difficult) ค่อนข้างยาก (Fairly difficult) ค่อนข้างง่าย (Fairly easy) ง่ายมาก 
(Very easy) และไม่ทราบ (Don't know) ข้อค าถามได้สะท้อนถึงองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทาง 
สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Finding information on health /Access ) 
2) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understanding information on health) 3) การวิเคราะห์ แปล
ความหมาย และประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraising /Judging information on health) และ 
4) การตัดสินใจน าข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ (Applying information on health) ในการส่งเสริม
สุขภาพ (Health promotion) การป้องกันโรค (Disease prevention) และการดูแลรักษาสุขภาพ 
(Health care) 
 12. แบบประเมิน Health Literacy Questionnaire (HLO) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Osborne et 
al. (2013: อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) ส าหรับใช้วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
ประชาชนทั่วไปทุกวัย ประเมินผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้หรือใช้ในการศึกษา ความต้องการการ
พัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของประชาชนเป็นรายบุคคลได้ ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
รู้สึกเข้าใจและได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2) มีข้อมูลเพียงพอในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง 3) การจัดการสุขภาพของตนเอง 4) ได้รับการสนับสนุนทางด้านสุขภาพ 5) ประมินข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ 6) ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้ 7) การสืบค้นข้อมูล
ระบบบริการสุขภาพ 8) ความสามารถในการหาข้อมูลที่ดีด้านสุขภาพ และ 9) เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ
เพียงพอที่ท าให้รู้ว่าจะท าอย่างไรต่อ มีข้อค าถามจ านวน 44 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม
ทั้งฉบับ ท่ากับ และค่ความเชื่อมั่นในแต่ละองค์ประกอบ คือ เท่ากับ 0.88, 0.88, 0.86, 0.84, 0.77, 
0.90, 0.88, 0.89 และ 0.88 ตามล าดับ  

 จากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะใน
ประเทศไทย พบว่า มีจ านวนจ ากัด ซึ่งส่วนใหญ่พบในวิจัยและวิทยานิพนธ์ อาทิ 
 1. แบบวัดความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย         
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) ซึ่งแปลมาจากแบบประเมิน The 
Health Literacy Knowledge and Experience Survey (HL-KES) ส าหรับใช้ประเมินความรู้และ
ประสบการณ์ ของนักศึกษาพยาบาล 
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 2. แบบสอบถามความฉลาดทางด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พัฒนาขึ้นโดย กมลรัตน์       
เทอร์เนอร์, สมพร รักความสุข และอรวรรณ ดวงใจ (2561) แบบสอบถามความฉลาดทางด้านสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ฉบับนี้แปลมาจากแบบสอบถามของประยุกต์มาจากแนวคิดของ ดอยเล,     
แคฟเฟอร์กี้  และ ฟุลแลม (Doyle, Cafferkey and Fullam, 2012) และโซเรนเซน และคณะ 
(Sørensen et al., 2012) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 47 ข้อ สะท้อนถึงมิติของการดูแลสุขภาพ 3 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านการดูแลสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ การป้องกันโรค จ านวน 15 ข้อ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ โดยในแต่ละด้านประเมินเกี่ยวกับการเข้าถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพ กระบวนการ/การประเมินข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ และด้านการประยุกต์ใช้/ใช้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อให้
เลือกตอบว่า สิ่งที่ประเมินมีความยากง่ายเพียงใด ลักษณะค าตอบ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 ซึ่งหมายถึงตอบไม่ได้ยากมาก ค่อนข้างยาก ค่อนข้างง่าย และง่ายมาก มีค่าความ
เชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach' s alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 
 3. แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย จิระภา ข าพิสุทธิ์ (2561) โดยพัฒนา
ตามแนวคิดของ Nutbeam ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 35 ข้อ ตามองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) 
ด้านความรู้ ความเข้าใจการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 3) ด้าน
ทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 5) ด้านทักษะ
การจัดการตนเองเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ และ 6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
 4. แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 3 อ 2 ส (The ABCDE – Health Literacy Scale of 
Thai Adults) พัฒนาขึ้นโดย อังศินันท์ อินทรก าแหง (2556) ส าหรับใช้ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในการส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย จัดการอารมณ์ 
งดสุรา และสูบบุหรี่ (Synthesis and Development of ABCDE-Health Literacy Scale of Thai 
Adults) โดยที่ A หมายถึง Alcohol (สุรา), B หมายถึง Baccy (สูบบุหรี่) C หมายถึง Coping (การ
จัดการอารมณ์), D หมายถึง Diet (ควบคุมอาหาร), และ E หมายถึง Exercise (การออกก าลังกาย) 
ส าหรับใช้ประมินวัยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีข้อค าถาม จ านวน 36 ข้อ 
ประกอบด้วย 6 ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
3) การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความเชื่อมั่นจ าแนกตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 มีค่าความเชื่อมั่น (KR20) เท่ากับ 0.61 มีค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.49-0.66 ส าหรับ
องค์ประกอบที่ 2 ถึงองค์ประกอบที่ 6 มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่ากับ 
0.86, 0.91, 0.89, 0.83 และ 0.67 ตามล าดับ 
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 5. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ปี 
(นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายกับมัธยมศึกษาตอนตัน) พัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา (2558) 
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มโรคอ้วน โดยมุ่งเน้นพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ คือ อ1 (อาหาร) อ2 (ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย) และ อ3 (อารมณ์) มี
ข้อค าถามจ านวน 72 ข้อโดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 8 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ประเมินข้อมูลทั่วไปของ
นักเรียน จ านวน 17 ข้อ ตอนที่ 2 ประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 
10 ข้อตอนที ่3 ประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการ  
 6. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส าหรับสตรีไทย
วัยรุ่นอายุ 15-21ปี ระดับมัธยมปลายและนักศึกษาพัฒนาขึ้นโดย กองสุขศึกษา (2558) เพ่ือศึกษา
สถานภาพด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชนสตรีไทย โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรตามหลักสุขภาพทางเพศ และทางจิตวิทยาสังคม โดยแบ่งเนื้อหา
ออกเป็น 8 ตอน รวม 71 ข้อ ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนนักศึกษา จ านวน 18 ข้อ ตอนที่ 
2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 8 ข้อ ตอนที่ 3 การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 5 ข้อตอนที่ 4 การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 6 ข้อ ตอนที่ 5 การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 6 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 7 การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จ านวน 9 ข้อ และตอนที่ 8 
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
 7. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย 
กองสุขศึกษา (2558) ประกอบด้วย 7 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 
ประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง จ านวน 3 ข้อ ตอนที่ 3 ประมินการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ตอนที่ 4 ประเมินการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ จ านวน 
3 ข้อ ตอนที่ 5 ประมินการจัดการเงื่อนไขของตนเอง จ านวน 3 ข้อ ตอนที่ 6 ประเมินการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ และตอนที่ 7 ประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง จ านวน 3 ข้อ 
 8. แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง พัฒนาขึ้นโดย ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2559) เครื่องมือชุดนี้พัฒนาขึ้น
จากความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยมหิดล กับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข โดยท าการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์องค์ประกอบจนได้คุณลักษณะส าคัญหรือองค์ประกอบ 
จ านวน 8 ด้าน เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นแบบวัดใช้ส าหรับประเมินความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health 
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literacy) หรือความรอบรู้ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการ
วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือและการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความตรง และความเชื่อมั่นอยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้ ดังนี้ 
  8.1) แบบประเมินความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.81 
  8.2) แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ มีค่าความยากง่ายระหว่าง 
0.38-0.80 และมีค่าความเชื่อมั่น (KR20) เท่ากับ 0.98-0.99 
  8.3) แบบทดสอบความเข้าใจตัวเลข มีค่าความยากง่ายระหว่าง 0.30 -0.74 และมีค่า
ความเชื่อมั่น (KR 20) เท่ากับ 0.82 
  8.4) แบบประเมินความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หรือแสวงหาข้อมูล
สุขภาพมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.54 
  8.5) แบบทดสอบความรู้  ความเข้าใจโรค และการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และส าหรับผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง มดีความยากง่ายระหว่าง 0.30-0.79 และมีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.78-0.89 
  8.6) แบบประมินการปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ มีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.97 
  8.7) แบบประเมินการตัดสินใจ ในกรณีต่าง ๆ มีค่าความยากง่ายระหว่าง 0.20-0.78 
มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.49 ส่วนการตัดสินใจเมื่อต้องไปนอกพ้ืนที่ มีค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.97 
  8.8) แบบประเมินการปฏิบัติตัว 3 อ 2 ส มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha) 
เท่ากับ 0.78 แบบวัดชุดนี้ประกอบด้วย 9 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ประเมินความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ ตอนที่ 3 ประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐาน 
จ านวน 66 ข้อ ตอนที่ 4 ประเมิน ความสามารถในการอ่าน และเข้าใจตัวเลข จ านวน 8 ข้อ ตอนที่ 5 
ประเมินความสามารถในการเข้าถึง หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 6 ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ จ านวน 36 ข้อ โดยให้ตอบทั้งผู้ที่เป็นทั้งโรคเบาหวาน และหรือความดันโลหิตสูง จ านวน 
14 ข้อ ตอบเฉพาะผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 16  ข้อ ตอบเฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 6 ข้อ ตอนที่ 7 ประเมินการปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ จ านวน 17 ข้อ ตอนที่ 8 
ประเมินการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต หรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต จ านวน 11 ข้อ และตอน
ที่ 9 ประมินการปฏิบัติพฤติกรรม จ านวน 8 ข้อ 
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 เครื่องมือและการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีการพัฒนาไปตามการให้ ค านิยามและ
ความหมาย รวมทั้งการก าหนดคุณลักษณะที่ชัดเจน สามารถสะท้อนถึงความฉลาดรู้ทางสุขภาวะและมี
ความเฉพาะเจาะจงมากพอที่สามารถวัดได้ ดังนั้นจึงยังคงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะที่เหมาะสมส าหรับบริบทพ้ืนที่และกลุ่มวัยต่าง ๆ ต่อไปในอนาคต 
 

 1.5 งานวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 สินศักดิ์ชน อุ่นพรมมี และมนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี (2551) ศึกษาเรื่อง ความรู้และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 98 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบส ารวจความรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งแปลและเรียบเรียงจาก The Health Literacy Knowledge 
and Experience Survey (HL-KES) ที่ได้รับการสร้างและพัฒนาโดย Catherine M. Cormeir, RN, 
MN, Ph.D. (Cormeir, 2006) โดยแบบส ารวจดังกล่าวประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ความรู้
เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก จ านวน 25 ข้อ 
ตอนที่ 2 ประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อความให้ผู้ตอบแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในระหว่างที่เป็นนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยพยาบาล จ านวน 10 ข้อ โดยมีตัวเลือกในการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบบ 4 
ระดับ และตอนที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ รวมข้อค าถามในแบบส ารวจทั้งสิ้น 40 
ข้อ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ (ตอบถูก) ร้อยละ 
47.16 โดยนักศึกษาท าคะแนนได้สูงสุดในด้านความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองระดับความแตกฉานด้าน
สุขภาพ ส่วนด้านที่ท าคะแนนได้ต่ าคือ ด้านผลกระทบของการมีความแตกฉานด้านสุขภาพต่ า ส าหรับ
ประสบการณ์เกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ พบว่า นักศึกษามีประสบการณ์เกี่ยวกับความ
แตกฉานด้านสุขภาพในระหว่างที่เป็นนักศึกษาค่อนข้างต่ า โดยมีประสบการณ์จ ากัดในด้านการประเมิน
ทักษะการอ่าน ความเหมาะสมทางวัฒนธรรมของสื่อให้ความรู้ก่อนใช้งาน และการใช้สื่อภาพและเสียง
ในการให้ความรู้กับผู้รับบริการ 

 จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
การสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่มีต่อความแตกฉานด้าน
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สุขภาพ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มารับการเจาะ
ชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 39 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความวิตกกังวล 
และแบบวัดความแตกฉานด้าสุขภาพ ส าหรับแบบวัดความแตกฉานด้านสุขภาพนั้นใช้แบบวัด 2 ฉบับ 
ได้แก่ 1) แบบประเมินการอ่านศัพท์ พ้ืนฐานทางการแพทย์ โดยดัดแปลงจาก Rapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine (REALM Test) ของเดวิส และคณะ (Davis et al., 1993) โดยการน า
ค าศัพท์พ้ืนฐานที่ผู้ป่วยโรคตับพบบ่อยมาสร้างเป็นแบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 3 แถว แถวละ 22 ค า ให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียง และ 2) แบบประเมินความเข้าใจ ซึ่ง
ดัดแปลงจาก Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) ของ Parker et al. (1995) 
โดยแบ่ งการทดสอบเป็น 2 ส่ วน คือ การทดสอบความเข้า ใจเนื้ อหาการอ่าน ( Reading 
Comprehension) และการทดสอบความสามารถในการเข้าใจตัวเลข (Numeracy Scale) ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความแตกฉานด้านสุขภาพดีกว่าก่อน
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในด้านการลดความวิตกกังวลและความพึงพอใจในบริการ 

 ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) ศึกษาเรื่องโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
เสริมสร้างความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการเสริมสร้างความแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม ที่มารับการตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยายที่
โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ่มควบคุม 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม และแบบ
บันทึกพฤติกรรมผู้ป่วยขณะเข้ารับการตรวจ โดยแบบสอบถามเป็นการรวบรวมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจด้วยกล้องส่องขยาย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและ
พัฒนาข้อค าถามขึ้นมาใช้ใหม่เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยโรคมะเร็ง    
ปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา ความวิตกกังวล และความตั้งใจ
และการวางแผนปฏิบัติตนภายหลังการตรวจ ส่วนแบบบันทึกพฤติกรรมนั้นใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงความแตกฉานด้านสุขภาพในเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจสอบปากมดลูกด้วยกล้องส่องขยาย การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ ดีกว่าก่อนทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในเรื่องความวิตกกังวลภายหลังการตวจและ
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ความตั้งใจปฏิบัติตนภายหลังการตรวจ พบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลง และมีการวางแผน
ปฏิบัติตนหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 กัญญา แซ่โก (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่องความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตาและการปฏิบัติตนในการดูแล
ตามข้อมูลที่ได้รับค าแนะน า รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตน
ในการดูแลรักษาตา กลุ่มตัวอย่างมาจากผู้ป่วยผ่าตัดตา จ านวน 200 ราย จากผู้ป่วยผ่าตัดตาที่มาตรวจ
ตามนัด 1 เดือนหลังผ่าตัดที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือ แบบสอบถามที่ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตา ส่วนแบบประเมินความแตกฉานด้านด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตานั้น 
ผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้นใช้ใหม่เพ่ือให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยตา โดยเป็น
แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและบทบาทหน้าที่ที่เน้นการวัดความสามารถใน
การอ่านและเข้าใจ จ านวนทั้งสิ้น 36 ข้อ แบ่งเป็นการทดสอบความเข้าใจในการอ่าน จ านวน 31 ข้อ 
และการทดสอบความสามารถในด้านการคิดค านวณ จ านวน 5 ข้อ ส่วนการให้คะแนนผู้วิจัยได้ประยุกต์
ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ S-TOFHLA ซึ่งแบบวัดระดับความแตกฉานด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพก้ ากึ่ง และระดับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ ผลการศึกาพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดตาร้อยละ 69.5 มีความแตกฉานด้าน
สุขภาพในระดับเพียงพอ มีเพียงร้อยละ 6.0 ที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการผ่าตัด
ตาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรียงตามล าดับ คือ ร้อยละ 61 เรื่องกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องเช็ดท าความ
สะอาดตา ร้อยละ 59.5 เรื่องค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อนและขณะผ่าตัด และร้อยละ 57 การครอบตา
และการป้องกันอันตรายแก่ตา ผู้ป่วยผ่าตัดตาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี (ร้อลยะ 
83.5) ในด้านการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่า  
ตัดตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กองสุขศึกษา (2553) ได้ส ารวจการรู้เท่าทันสุขภาพในกลุ่มเยาวชนอายุ 12-15 ปีเพ่ือให้ทราบ
ระดับการรู้เท่าทันสุขภาพด้านสุขบัญญัติแห่งชาติ และค้นหาประเด็นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
เยาวชนไทย โดยเป็นการวัดระดับการรู้เท่าทันภายใต้ค านิยาม “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน” 
หรือ functional health literacy ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการอ่านข้อมูล ความเข้าใจ และการน า
ความรู้ที่จ าเป็นด้านสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนอายุ 12-15 ปี 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 41 

จาก 10 จังหวัด ได้แก่ ล าปาง ก าแพงเพชร หนองคาย มหาสารคาม บุรีรัมย์ สิงห์บุรี เพชรบุรี พัทลุง 
สตูล และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 2,666 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
ส ารวจการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) พฤติกรรมสุขภาพ และ 3) การ
รู้เท่าทันสุขภาพด้านสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยพัฒนาขึ้นร่วมกับคณาจารย์จากสถาบันสุขภาพอาเซียน 
คณะครุศาสตร์และคณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
แบบทดสอบที่น าไปใช้จริงมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 ผลการส ารวจ พบว่า กลุ่มเยาวชนมีการรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติในระดับต่ าถึงร้อยละ 18 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรู้เท่าทันด้านสุขภาพเท่ากับ 20.7 จาก 30 คะแนน โดยเยาวชนทั้ง
สองกลุ่มนี้รวมร้อยละ 73 มีระดับคะแนนการรู้เท่าทันด้านสุขภาพน้อยกว่าร้อยละ 80 

 นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (2554) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดความ
ฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ระยะที่ 1) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเหมาะสมขององค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) และพัฒนาเครื่องมือทดสอบความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนส าหรับ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  3 ใช้วิธีการศึกษาแบบตัดขวาง ( cross sectional study) 
ประกอบด้วยการด าเนินการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การศึกษาทบทวนองค์ความรู้และพัฒนากรอบการ
พัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน (2) การพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน (3) การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดความฉลาดทาง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน (4) การวิเคาะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรค
อ้วน และ (5) การวิเคราะห์อ านาจจ าแนกความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน ผลการวิจัยพบว่า 
โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก โดยมี 4 องค์ประกอบที่มีความเหมาะสมสูง จากทั้งหมด 6 
องค์ประกอบ คือ 1) ทักษะการจัดการตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการ
สื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ 4) การรู้เท่าทันสื่อ ส าหรับเครื่องมือวัด
ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบทดสอบ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพ จ านวน 38 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้านตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพคือ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกัน
โรคอ้วน จ านวน 12 ข้อ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านทักษะ
การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจ
เพ่ือสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 5 ข้อ และ 6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
จ านวน 5 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ
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เกี่ยวกับโรคอ้วนที่ได้มีค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับอยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.86) และมีอ านาจจ าแนกดี
มาก สามารถใช้จ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพได้เป็นอย่างดี แต่พบว่า 2 องค์ประกอบที่เหลือยัง
ต้องมีการพัฒนาเพ่ิมขึ้น คือ องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค
อ้วน และองค์ประกอบด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 

 วนิดา หาจักร (2554) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความแตกฉานด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว จ านวน 85 ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบับชุมชน แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถามวิถี
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยแบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นมีการสร้างขึ้นจากแนวคิดของ ปาร์เกอร์ และคณะ (Parker et al., 1995) เพ่ือ
วัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจข้อมูลในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและ
ข้อมูลในระบบบริการคลินิกโรคหัวใจ แบบประเมินมีลักษณะเป็นข้อความสั้น ๆ แล้วให้ผู้ป่วยเลือกตอบ
จากตัวเลือกค าตอบตามความเข้าใจ โดยมีตัวเลือกให้ผู้ป่วยได้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก จ านวน 22 ข้อ
ค าถาม มีเนื้อหาของการประเมิน ได้แก่ การรับบริการตรวจรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนพบแพทย์
จ านวน 4 ข้อ และหลังพบแพทย์ จ านวน 3 ข้อ การปฏิบัติตัวเรื่องยาจ านวน 6 ข้อ เรื่องการท ากิจกรรม
จ านวน 3 ข้อ เรื่องอาหารจ านวน 2 ข้อ และเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติจ านวน 4 ข้อ ในด้าน
คุณภาพของแบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า 
ค่าความเที่ยงที่ทดสอบกับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีค่าเท่ากับ .79 ค่าความยากรวมอยู่ระดับ   
ปานกลางคือ .56 และค่าอ านาจจ าแนกรวมอยู่ในระดับสูง คือ .65 ส่วนค่าความเที่ยงเมื่อทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ .76 ค่าความยากรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือ .70 และค่าอ านาจจ าแนก
รวมอยู่ในระดับสูง คือ .65 มีการแบ่งระดับคะแนนเพื่อแปลผล 3 ระดับ คือ ระดับมีความแตกฉานด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอ อยู่ในช่วงคะแนน 0-12 คะแนน ระดับมีความแตกฉานด้านสุขภาพก้ ากึ่ง อยู่ที่ช่วง
คะแนน 13-16 คะแนน และระดับมีความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ อยู่ที่ช่ วงคะแนน 17-22 
คะแนน ซึ่งผลการศึกษาด้านความแตกฉานทางสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 47.1 มีความแตกฉานทาง
สุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และในด้านอิทธิพลการท านาย พบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพไม่
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
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 ดวงกมล เจียมเงิน (2555) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาวะ (Health Literacy) ด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
สุขศึกษาต่อการพัฒนาระดับความฉลาดทางสุขภาวะโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธง
โภชนาการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 โรงเรี ยนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ จ านวน 75 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 38 คน โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะส าหรับจัดการ
เรียนการสอนในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดการเรียนการสอนสาระการเรียนรู้      
สุขศึกษาและพลศึกษาตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน ใช้เวลาในการจัดการเรียนการสอนเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 50 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบทดสอบที่สร้างขึ้น วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (t-test) แบบทดสอบที่
สร้างขึ้นเป็นแบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 32 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนค า 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การประเมินผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ คะแนนระหว่าง 26-32 คะแนน อยู่ในระดับดี คะแนนระหว่าง 19-25 คะแนนอยู๋ในระดับปาน
กลาง และคะแนนระหว่าง 0-18 คะแนน อยู่ในระดับไม่ดี การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ 
พบว่า ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่
ระหว่าง 0.20-0.80 มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.72 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการ
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีนัยส าคัญกับคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการของกลุ่มเปรียบเทียบ โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีความฉลาดทางสุขภาวะด้านทางสุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธง
โภชนาการอยู่ในระดับที่ดีพอสมควร และระดับดีเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

 วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้เครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยที่พัฒนาขึ้นใน
การศึกษานี้ด้วยเทคนิคเดลฟาย และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไทย ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีนบุรี ทับเจริญ และห้วยขวาง จ านวน 
440 คน ซึ่งถูกสุ่มเลือกมาด้วยเทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาค่าน้ าหนักองค์ประกอบเพ่ือค านวณหาระดับความฉลาด
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ทางสุขภาพโดยใช้โปรแกรมลิสเรล และใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่ างผู้สูงอายุอยู่ในระดับพ้ืนฐาน 
(ร้อยละ 99.5) และระดับปฏิสัมพันธ์ (ร้อยละ 0.5) 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทาง
สุขภาพ ได้แก่ อายุ (p-value = 0.001) เพศ (p-value = 0.013) ระดับการศึกษา (p-value <0.001) 
ความสามารถในการมองเห็น (p-value = 0.003) ความสามารถในการเขียน (p-value <0.001) ผู้ดูแล 
(p-value = 0.005) สิทธิในการรักษาพยาบาล (p-value = 0.041) ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรม (p-value <0.001) และการเดินทางมาชมรม (p-value = 0.007) และ 3) เครื่องมือที่ได้
พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ในการใช้วัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทย เนื่องจากมีค่าดัชนีความยากเฉลี่ย ระดับง่ายถึงค่อนข้างยาก ค่าอ านาจจ าแนกเฉลี่ย ระดับพอใช้ถึง
ดีมาก และค่าความเที่ยง ระดับพอใช้ถึงสูง 

 จิระภา ข าพิสุทธิ์ (2561) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแนวทาง
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตชั้นปีที่ 2 จากคณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 326 
คน และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่งานกิจการนิสิต และนิสิต จ านวน 21 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การสนทนากลุ่มใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในระดับดี ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .33; p = <.01) การสนทนากลุ่มได้แนวทางการพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเห็นว่าควรมีการก าหนดนโยบายการสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เน้นการปลูกฝังค่านิยมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้โดยผ่านการสื่อสารที่ทันสมัย ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย เพ่ือเสริมสร้างความยั่งยืนของพฤติกรรม ส าหรับนิสิต
ควรให้ความสนใจแสวงหาความรู้ มีความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 45 

 ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2015) ได้ศึกษาและน าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ 
Health Literacy ในประเทศไทย จากการสืบค้นและสังเคราะห์จากฐานข้อมูลในประเทศไทย ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2551 – 2558 พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ หรือ Health Literacy 
ไว้จ านวน 23 เรื่อง โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มอายุหรือช่วงวัยต่าง ๆ จ านวน 5 เรื่อง (ร้ อยละ 21.7) 
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเฉพาะทาง จ านวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 17.4) การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) จ านวน 3 เรื่อง (ร้อยละ 13.0) ศึกษาในกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา จ านวน 2 เรื่อง 
(ร้อยละ 8.7) และกลุ่มผู้มีความบกพร่องทางร่างกาย จ านวน 1 เรื่อง (ร้อยละ 4.3) ซึ่งในจ านวนเหล่านี้
สามารถจ าแนกออกเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยการพัฒนาในรูปแบบ
โครงการหรือกิจกรรม จ านวน 5 เรื่อง (ร้อยละ 21.7) การพัฒนาเครื่องมือวัด จ านวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 
8.7) และการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 8.7) 

 จรีนันท์ แก้วมา (2559) ได้พัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ ส าหรับนักเรียนประถมศึกษา 
โดยศึกษากับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั่วประเทศ จ านวน 2,056 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การมี
ความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล ลักษณะของแบบวัดเป็นข้อค าถาม จ านวน 50 ข้อ แบบ 3 
ตัวเลือก โดยมีน้ าหนักการให้คะแนนแบบ 1, 2, 3 ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ .701 
ค่าความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงตามสภาพกับการประเมินสุขภาพด้านสุขภาพกาย เท่ากับ 
.058 และสุขภาพทางสังคม เท่ากับ .164 โดยมีความสัมพันธ์กันในทางบวก 

 จากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะ สามารถสรุปพบว่า เครื่องมือที่มีการพัฒนาขึ้นและน าเสนอในรายงานต่าง ๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศยังมีการน าออกมาเผยแพร่ไม่มากนัก จ ากัดเฉพาะในกลุ่มนักวิชาการ ซึ่งเน้นเฉพาะ
คุณลักษณะด้านความจ า การค านวณ การประเมินการรับสื่อ เป็นต้น และยังพบว่าการพัฒนาความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะนั้นให้เป็นหน้าที่ของฝ่ายสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ซึ่งควรเป็นกิจกรรมที่เกิดจาก
ความร่วมมือของหลายฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากระบบการศึกษา นอกจากนี้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
ส่วนใหญ่ใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยผู้ใหญ่และโรคเฉพาะทางอีกด้วย ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า ควรมี
การสร้างและพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่มีเนื้อหาน่าสนใจ สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งมีความเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา เพ่ือเป็นแนวทางในการจ าแนกระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ น าไปสู่การวางแผนนโยบาย 
รวมถึงการพัฒนาและส่งเสริมให้นักเรียนกลุ่มนี้มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวในรดับที่สูงขึ้น จนเกิดเป็น
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลให้มีสุขภาพดีในอนาคต 
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ตอนที่ 2 มโนทัศน์เกี่ยวกบัการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด 

 ในตอนที่ 2 มโนทัศน์เกี่ยวกับการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดนี้ จะกล่าวถึงความหมาย
ของลักษณะเฉพาะของแบบวัด องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับลักษณะเฉพาะของแบบวัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 2.1 ความหมายของลักษณะเฉพาะของแบบวัด 

 จากการศึกษาคันคว้าได้มีผู้อธิบายความหมายของลักษณะเฉพาะของแบบวัดไว้อย่าง
หลากหลาย ดังนี้ 
 Alderson, Clapham, & Wall (1995) ได้ให้ความหมายของลักษณะเฉพาะไว้ว่า เป็นสิ่งที่ให้
รายละเอียดที่เป็นทางการเกี่ยวกับแบบวัด ว่าจะต้องสร้างแบบวัดอย่างไร และจะทดสอบอย่างไร 
เปรียบเสมือนโครงสร้างแบบแปลนส าหรับการออกแบบและพัฒนาแบบวัด รวมทั้งการเขียนข้อค าถาม
ซึ่งมีความส าคัญส าหรับความตรงตามโครงสร้างและครอบคลุมถึงกระบวนการการประเมิน 
 Alderson et al. (2001: อ้างใน โชติกา ภาษีผล, 2559) กล่าวว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
(Test specification) เป็นการออกแบบการทดสอบและแบบวัดต่าง ๆ รวมทั้งตรวจสอบความ
ครอบคลุมของบริบทของแบบวัดกับผู้สอบ 
 Fulcher and Davidson (2007) ได้ให้ความหมายของลักษณะเฉพาะ ว่าเป็นเอกสารที่อธิบาย
การสร้างภาระงานการสอบ ซึ่งแนะน าในส่วนของขั้นตอนการพัฒนาข้อค าถาม โครงสร้างแบบสอบ 
รวมทั้งค าชี้แจงเกี่ยวกับความหลากหลายของข้อค าถามที่ได้รับการพัฒนาขึ้น 
 Johnson และ J. A. P. (2009: อ้างถึงใน โชติกา ภาษีผล, 2559) กล่าวว่า ลักษณะเฉพาะของ
แบบวัดเป็นเอกสารที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับแบบวัด ซึ่งก าหนดจ านวนหรือสัดส่วนของข้อค าถามใน  
แต่ละขอบเขตเนื้อหา ทักษะหรือกระบวนการที่จะวัด ได้แก่ รูปแบบของข้อค าถาม รูปแบบการตอบ
และเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค รวมทั้งคุณสมบัติทางจิตมิติของข้อค าถามและแบบวัด เช่น        
ค่าความยาก อ านาจจ าแนก 
 Florida Department of Education (2010) ได้ให้ความหมายว่า ลักษณะเฉพาะของแบบ
สอบเป็นแหล่งข้อมูลที่มีการก าหนดนิยามเนื้อหาและรูปแบบของแบบสอบและข้อค าถาม ส าหรับผู้ออก
ข้อสอบและผู้ทบทวนพิจารณาแบบสอบ 
 Hendrickson, Huff, and Luecht (2010) อธิบายความหมายของลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
ว่าเป็นการระบุรายละเอียดคุณลักษณะที่ส าคัญของข้อค าถามและรูปแบบของแบบวัด เพ่ือก าหนด
ทิศทางส าหรับการพัฒนาแบบสอบ 
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 Florida Department of Education (2012a) อธิบายว่า ลักษณะเฉพาะเป็นการเสนอข้อมูล
ที่ช่วยให้นักการศึกษาและบุคคลทั่วไปเข้าใจถึงการออกแบบการสอบ รวมถึงรายละเอียดในการ
ประเมิน ชนิดของข้อค าถาม ตารางการประเมิน ตลอดจนลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม 
 Florida Department of Education (2012b) ได้ให้ความหมายของลักษณะเฉพาะว่า คือ 
แหล่งข้อมูลที่พรรณนาเกี่ยวกับเนื้อหาสาระและรูปแบบของการสอบและข้อค าถามส าหรับผู้สร้าง      
ข้อค าถามและผู้ตรวจสอบข้อค าถาม 
 Green (2014: อ้างถึงใน มุกทราย บวรนิธิกุล, 2558) กล่าวว่า ลักษณะเฉพาะเป็นเอกสารที่ให้
สารสนเทศเกี่ยวกับเนื้อหาสาระที่ใช้ในการประเมินและให้แนวทางในการประเมิน 

 สรุปได้ว่า ลักษณะฉพาะของแบบวัด (Test specification) เป็นเอกสารพ้ืนฐานที่ส าคัญของ
กระบวนการออกแบบในการสร้างแบบวัด มีการอธิบายลักษณะของการประเมินที่เหมาะสมภายใต้
ขอบข่ายของเนื้อหา ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ อาทิ องค์ประกองของเนื้อหาและและวิธีการ
ประเมิน รูปแบบข้อค าถาม จ านวนข้อค าถาม ลักษณะค าถาม เป็นต้น 
 

 2.2 การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด 

 จากการศึกษาเอกสารของ Spann (2006) เรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดจะต้องมีการระบุรายละเอียด ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการสอบ ผู้ใช้แบบวัด ระดับความสามารถ ทักษะที่ต้องการวัด รูปแบบการสอบ การ
ให้คะแนน การรายงานผลการสอบ และการบริหารการ ซึ่งรายละเอียดข้างต้นนี้จะใช้ในการสร้างและ
พัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 Hendrickson et al. (2010) ได้กล่าวถึงขั้นตอนการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดไว้ดังนี้ 
 1. ระบุคุณลักษณะตัวแปรที่เป็นกุญแจส าคัญ เช่น เนื้อหาทักษะ ระดับผลสัมฤทธิ์ และมีการ
นิยามความหมายโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 
 2. ก าหนดคุณลักษณะย่อย หรือตัวแปรย่อยของคุณลักษณะที่ต้องการวัดลงในลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 
 3. รวมคุณลักษณะที่ต้องการวัดของคุณลักษณะทักษะ และระดับผลสัมฤทธิ์ เพ่ือร่าง
ลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
 4. แบบร่างลักษณะเฉพาะที่สร้างขึ้นมาต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้มั่นใจได้
ว่าสามารถวัดคุณลักษณะที่ต้องการได้จริง แล้วท าการปรับปรุงแก้ไข 
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 5. สร้างข้อค าถามที่วัดคุณลักษณะทักษะและระดับผลสัมฤทธิ์ตามลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ที่สร้างขึ้น 
 6. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดที่สร้างขึ้น แล้วใช้ข้อมูลที่ได้จากแบบวัด น ามาปรับปรุง
ลักษณะเฉพาะของแบบวัด และพัฒนาข้อค าถามต่อไป 
 

 2.3 องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัด 

 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับลักษณะเฉพาะของแบบวัด พบว่า  ในต่างประเทศมี
นักวิชาการได้ศึกษาไว้เป็นจ านวนมาก แต่ในประเทศไทยยังไม่มีผู้ศึกษาไว้อย่างจริงจัง ซึ่งอาจกล่าวถึง
พอสังเขป ดังนี้ 
 Alderson และคณะ (1995) ได้กล่าวเกี่ยวกับองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัด ซึ่ง
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการสร้างข้อสอบวัดทักษะด้านภาษา โดยได้ระบุองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะว่า
ต้องประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) คุณลักษณะของผู้สอบ (3) ระดับความลุ่มลึก
ของเนื้อหา (4) โครงสร้างของแบบวัด (5) เนื้อหาสาระและข้ันตอนการทดสอบ (6) ทักษะที่ต้องการวัด 
(7) องค์ประกอบของเนื้อหาที่จะทดสอบ (8) รูปแบบและวิธีการตอบ และ (9) เกณฑ์การประเมินผล 
 Rueckert (1998: อ้างใน จารุวรรณ เติมสุข, 2558) กล่าวว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ประกอบด้วย (1) เนื้อหาสาระ (2) โครงสร้างของแบบวัด (3) รูปแบบของข้อค าถาม (4) เกณฑ์ในการ
ประเมิน และ (5) กระบวนการให้คะแนน  
 Alderson และคณะ (2001) กล่าวถึงองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดทางด้าน
ภาษา ประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สอบ (3) โครสร้างของ
แบบวัด (4) เนื้อหาสาระที่ต้องการวัด (5) ระดับความซับซ้อน (6) ทักษะที่ก าหนด (7) รูปแบบข้อ
ค าถาม (8) ตัวอย่างข้อค าถาม และ (9) เกณฑ์ของการประมิน 
 Kennedy (2007) ได้ให้รายละเอียดองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบสอบ ว่า
ประกอบด้วย (1) ค าอธิบายโดยทั่วไป (2) โครงสร้างแบบวัดซึ่งอธิบายโครงสร้างเนื้อหาการสอบ (3) 
รูปแบบของแบบวัด (4) เกณฑ์การประเมิน (5) ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (6) ตัวอย่างข้อค าถาม (7) 
ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาข้อค าถาม และ (8) การประเมินคุณภาพข้อค าถาม 
 Shen (2007) ศึกษาวิจัยเรื่อง Test specifications and reading assessment-designing 
the new TEM 4 reading test โดยการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดส าหรับใช้
ในการประเมินทักษะการอ่านเพ่ือพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะการอ่าน (TEM 4) และ
ตรวจสอบคุณภาพความตรงของลักษณะเฉพาะที่สร้างขึ้น ซึ่งลักษณะเฉพาะที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
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4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) เนื้อหาและทักษะที่วัด (2) โครงสร้างแบบวัด (3) โครงสร้างการทดสอบ และ 
(4) กระบวนการให้คะแนน  
 Johnson และ J. A P. (2009: อ้างถึงใน โชติกา ภาษีผล, 2559) ได้เขียนความหมาย หลักการ
พัฒนาองค์ประกอบ รวมถึงข้อดีของลักษณะเฉพาะของแบบสอบในการพัฒนาภาระงาน และการวัด
ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการประเมินภาคปฏิบัติ ซึ่งมีองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดแตกต่าง
กันตามประเภทของการประเมิน เช่น การประเมินทางการศึกษา การประเมินโครงการ และการวิจัย 
ดังนั้นวิธีการที่ท าให้เกิดองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบสอบส าหรับการประเมินต้องพิจารณา
ขั้นตอนการพัฒนาการประเมิน โดยได้ก าหนดองค์ประกอบที่ควรค านึงถึงในการพัฒนาลักษณะเฉพาะ 
ประกอบด้วย (1) คุณลักษณะของผู้สอบ (2) เนื้อหาสาระและทักษะที่ต้องการวัด (3) โครงสร้างของ
แบบวัด (4) ตารางวิเคราะห์ข้อสอบ (5) ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาข้อค าถาม (6) รูปแบบของ
แบบวัด (7) สื่อประกอบที่ใช้ในการทดสอบ (8) บริบทและสภาพแวดล้อมการทดสอบ (9) เกณฑ์การ
ประเมินผล (10) ตัวอย่างข้อสอบและเกณฑ์การประเมิน (11) การบริหารการทดสอบ (12) การตรวจให้
คะแนนและการรายงานคะแนน และ (13) การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
 Florida Department of Education (2010) ซึ่งเป็นหน่วยงานทางการศึกษาที่มีการพัฒนา
ลักษณะเฉพาะของแบบสอบในหลายสาขาวิชา ได้เสนอว่าลักษณะเฉพาะของแบบวัดมีหลาย
องค์ประกอบ ดังนี้ (1) บทน า (2) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (3) เนื้อหาสาระ (4) ลักษณะเฉพาะของ
ข้อค าถาม (5) ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาข้อค าถาม (6) เกณฑ์การประเมินผล (7) รูปแบบของ
แบบวัด (8) ตัวอย่างข้อค าถาม (9) ข้อจ ากัดของข้อค าถาม และ (10) ค่าความยากของข้อค าถาม 
 Gassner, Mewald, Brock, Lackenbauer, and Siller ( 2019)  ร ะบุ อ งค์ ป ระกอบข อง 
ลักษณะเฉพาะว่าควรประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) คุณลักษณะ
ของผู้สอบ (3) เนื้อหาสาระที่ต้องการวัด (4) ระดับความลึกของเนื้อหา (5) โครงสร้างการทดสอบ (6) 
โครงสร้างของแบบวัดเกี่ยวกับจ านวนองค์ประกอบของเนื้อหาหรือทักษะที่จะวัด และจ านวนข้อค าถาม
ในแต่ละองค์ประกอบ (7) รูปแบบข้อค าถาม (8) เกณฑ์การประเมินผล และ (9) ตัวอย่างของข้อค าถาม 
 Ohio Department of Education ( 2014a)  ได้ ส ร้ า ง  Test Specifications:  American 
Government ซึ่งเป็นเอกสารที่ให้สารสนเทศในการประมินผลจากการประชุมของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงการออกแบบการทดสอบการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และสังคมของรัฐ
โอไฮโอ ระบุว่าลักษะเฉพาะควรประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) 
ทักษะที่ก าหนด (3) เนื้อหาสาระ (4) ข้อจ ากัดของเนื้อหา (6) โครงสร้างของแบบวัด (7) หลักกรสร้างข้อ
ค าถาม (8) รูปแบบของข้อค าถาม (10) ลักษณะการตอบ (11) ตารางวิเคราะห์ข้อค าถาม และ (12) 
คุณสมบัติของผู้สอบ 
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 Florida Department of Education ( 2012b)  ใ ห้ ร า ยล ะ เ อี ย ด ข อ ง อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัด FCAT 20 READING Test item Specifications Grades 9-10 ซึ่งเป็น
เอกสารที่ใช้ในการก าหนดเนื้อหาสาระและรูปแบบของการทดสอบการอ่านของนักเรียนเกรด 9-10 ใน
รัฐฟลอริดา โดยลักษณะเฉพาะนี้จะประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) เนื้อหาสาระ (3) 
ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (4) ทักษะที่ก าหนด (5) โครงสร้างของแบบวัด (6) รูปแบบของข้อค าถาม 
(7) ความสามารถที่จะวัด (8) ข้อจ ากัดของเนื้อหา (9) หลักการสร้างข้อค าถาม  (10) ลักษณะการตอบ 
(11) การพัฒนาข้อค าถาม (12) ข้อค าถาม (13) ตัวอย่างข้อค าถาม และ (14) เกณฑ์การในการประเมิน 
 Oklahoma School Department of Education (2015) ได้พัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบ
วัดทักษะการอ่าน ประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) รูปแบบของแบบวัด (3) เนื้อหา
สาระที่ต้องการวัด (4) ตารางวิเคราะห์ข้อสอบ (5) ระดับความลึกของเนื้อหาของข้อค าถาม (6) ขั้นตอน
การออกแบบและพัฒนาข้อค าถาม (7) ตารางการทดสอบ (8) สื่อประกอบที่ใช้ในแบบสอบ (9) 
กระบวนการให้คะแนน (10) การนิยามศัพท์ (11) ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม และ (12) ตัวอย่าง   
ข้อค าถาม 
 Karim (2014) ได้อธิบายถึงลักษณะเฉพาะว่าประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 
(2) ขอบเขตของเนื้อหา (3) รูปแบบของแบบวัด (4) ขั้นตอนการออกแบบและการพัฒนาข้อค าถาม (5) 
การตรวจสอบความตรงของแบบวัด และ (6) เกณฑ์การประเมินผล 
 Oklahoma School Department of Education (2015) กล่าวถึงลักษณะเฉพาะของแบบ
วัด Oklahoma School Testing Program Oklahoma Core Curriculum Tests ที่ให้รายละเอียด
ในการก าหนดการทดสอบการอ่านของนักเรียนเกรด 8 ของรัฐ  Oklahoma โดยนักเรียนจะต้องมี
ความสามารถในการอ่าน การตอบสนองต่อลักษณะข้อสอบที่หลากหลาย และมีความเชื่อมโยงกับ
มาตรฐานการศึกษาของรัฐ Oklahoma ได้ ซึ่งเอกสารนี้ประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 
(2) มาตฐานการเรียนรู้ (3) นิยามศัพท์ (4) เนื้อหาสาระ (5) ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (6) ทักษะที่
ก าหนด (7) โครงสร้างของแบบวัด (8) หลักการสร้างข้อค าถาม (9) รูปแบบของข้อค าถาม (10) ข้อจ ากัด
ของเนื้อหา (11) หลักการสร้างข้อค าถาม (12) ลักษณะการตอบ (13) ระดับความซับซ้อนของข้อค าถาม 
(14) ตัวอย่างข้อค าถาม และ (15) เกณฑ์การในการประเมิน 
 Minnesota Department of Education (2014a) กล่าวถึงลักษณะเฉพาะของ Reading 
Test Specifications for MCA ซึ่งเป็นเอกสารที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการทดสอบการอ่าน เป็นการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนในรัฐมินิโซต้า เมื่อน าผลสัมฤทธิ์นั้นมาเทียบกับมาตรฐาน
การเรียนรู้ ผลการประมินที่ได้จะน ามาใช้พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรภายในโรงเรียน พร้อมทั้งแสดง
ให้เห็นถึงความก้าวหน้าทางวิชาการของนักเรียนในแต่ละปี ซึ่งลักษณะเฉพาะนี้ประกอบด้วย (1) 
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (2) การนิยามศัพท์ (3) เนื้อหาสาระ (4) ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (5) 
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ทักษะที่ก าหนด (6) โครงสร้างของแบบวัด (7) รูปแบบของข้อค าถาม (8) หลักการสร้างข้อค าถาม (9) 
การพัฒนาข้อค าถาม (10) ระดับความซับซ้อนของข้อค าถาม และ (11) ตัวอย่างข้อค าถาม 
 Association of Language Testers in Europe (2016) องค์กรที่ท างานด้านการทดสอบและ
ให้ใบรับรองความสามารถด้านภาษา ซึ่งมีการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดและใช้ในการพัฒนา
แบบวัดทางด้านภาษา ทั้งนี้ได้ระบุองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะว่าควรประกอบด้วย (1) โครงสร้าง
การทดสอบ (2) เนื้อหาและทักษะที่ต้องการวัด (3) โครงสร้างของแบบวัด และ (4) รูปแบบของแบบวัด 
 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2560) ได้พัฒนาลักษณะเฉพาะของ
แบบทดสอบ (Test Specification) ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-NET) วิชาภาษาไทย 
ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในปีการศึกษา 2560 ซึ่งมีองค์ประกอบ ได้แก่ (1) วัตถุประสงค์
ของการทดสอบ (2) ขอบเขตของแบบทดสอบ (3) โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ และ (4) 
ลักษณะเฉพาะของข้อสอบ 

 สรุปได้ว่า องค์ประกอบที่ส าคัญที่วรระบุไว้ในเอกสารลักษณะเฉพาะของแบบวัด ได้แก่ เนื้อหา
สาระ หรือคุณลักษณะที่มุ่งวัด โครงสร้างของแบบวัด หลักการสร้างข้อค าถาม รูปแบบของข้อค าถาม 
วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ทักษะที่ก าหนด ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม เกณฑ์การประเมิน และ
ตัวอย่างข้อค าถาม 

 ส าหรับลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (item specification) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการ
พัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด เป็นการสร้างกฎเกณฑ์ส าหรับการเขียนข้อค าถามที่มีระบบระเบียบ
ชัดเจน มีเหตุผล มีความสมบูรณ์ เป็นปรนัย ยึดจุดมุ่งหมายของแบบวัดและขอบเขตความรู้ที่ก าหนด
จากการวิเคราะห์เนื้อหาสาระที่ต้องการวัดได้ ซี่งมีผู้อธิบายความหมายของลักษณะเฉพาะของ         
ข้อค าถามไว้พอสังเขป ดังนี้ 
 A. S. D. o. (2007: อ้างถึงใน โชติกา ภาษีผล, 2559) อธิบายว่า ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม 
เป็นข้อก าหนดรายละเอียดของข้อค าถาม ซึ่งมีจุดประสงค์ที่แตกต่างกันไปแต่ละข้อ และให้ข้อมูลที่
จ าเป็นเกี่ยวกับเนื้อหาของการทดสอบมาตรฐาน 
 F. S. A. (2015: อ้างถึงใน โชติกา ภาษีผล, 2559) ได้อธิบายความหมายไว้ว่า ลักษณะเฉพาะ
ของข้อค าถาม คือ แหล่งข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับเนื้อหาสาระ รูปแบบของการสอบ และข้อค าถาม
ส าหรับผู้สร้างข้อค าถามและผู้ตรวจข้อค าถาม 
 สรุปได้ว่า ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (item specification) เป็นเอกสารที่ให้สารสนเทศ
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระและรูปแบบของข้อค าถาม ตามจุดประสงค์ของข้อค าถามแต่ละข้อ เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับผู้ออกข้อค าถามในการสร้างข้อค าถามต่อไป 
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 ในการสังเคราะห์องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ได้มีการศึกษาองค์ประกอบ
ของลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม (โชติกา ภาษีผล, 2559) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. องค์ประกอบที่ต้องการวัด คือส่วนที่ระบุพฤติกรรมหลักซ่ึงวิเคราะห์ได้จากเนื้อหารายวิชาที่
จะสร้างข้อค าถาม 
 2. ตัวบ่งชี้ คือ ส่วนที่ระบุพฤติกรรมที่ย่อยลงรายละเอียดจากพฤติกรรมหลักหรือองค์ประกอบ 
 3. ความสามารถที่ต้องการวัด คือส่วนขยายของตัวบ่งชี้  โดยการเขียนในรูปแบบของ
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่สมบูรณ์ เป็นการอบในการพัฒนาข้อค าถาม โดยให้รายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่
ก าหนดให้ผู้สอบพิจารณาเป็นสิ่งเร้า เป็นการกระท าที่มุ่งหวังให้ผู้สอบกระท าตอบต่อสิ่งเร้านั้น ๆ และ
ขอบเขตองสถานการณ์ เพ่ือให้ข้อค าถามมีความหลากหลาย 
 4. ลักษณะค าถาม เป็นสิ่งที่ก าหนดลักษณะหรือรูปแบบของการตั้งค าถาม 
 5. ลักษณะค าตอบ เป็นส่วนที่ก าหนดลักษณะหรือรูปแบบของค าตอบ ซึ่งอาจจะเป็นแบบ
เลือกตอบ การจัดเรียง หรือเป็นรูปแบบปลายเปิด วิธีเขียนตัวลวง เกณฑ์การให้คะแนน และการระบุ
เกณฑก์ารก าหนดค าตอบถูก 
 6. ตัวอย่างข้อค าถาม ยกตัวอย่างข้อค าถามหนึ่งข้อหรือมากกว่าหนึ่งข้อ ในแต่ละตัวบ่งชี้
อาจจะเขียนข้อค าถามได้หลายข้อ โดยจะต้องมีความเป็นเอกพันธ์กัน คือ เป็นการวัดในตัวบ่งชี้เดียวกัน 
มีลักษณะค าถามและค าตอบเป็นแนวเดียวกัน 

 ขั้นตอนการสร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัด 
 Hendrickson et al. (2010) ได้กล่าวถึงการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดไว้ดังนี้ 
 1. ระบุคุณลักษณะ และระบุตัวแปรที่เป็นกุญแจส าคัญ เช่น เนื้อหา ทักษะ ระดับผลสัมฤทธิ์ 
และมีการนิยามความหมายโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา 
 2. ก าหนดคุณลักษณะย่อยหรือตัวแปรย่อย ของคุณลักณะที่ต้องการวัดลงในลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัด โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา 
 3. รวมคุณลักษณะที่ต้องการวัดของคุณลักษณะ ทักษะ และระดับผลสัมฤทธิ์เพ่ือร่างลักษณะ
ของแบบวัด 
 4. แบบร่างลักษณะเฉพาะที่สร้างขึ้นต้องได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้
มั่นใจว่าสามารถวัดคุณลักษณะที่ต้องการได้ 
 5. สร้างข้อค าถามที่ใช้วัดคุณลักษณะ ทักษะ และระดับผลสัมฤทธิ์ตามลักษณะเฉพาะของแบบ
วัดที่ได้สร้างขึ้น 
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 2.4 งานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของแบบวัด 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะเฉพาะของแบบวัดและลักษณะเฉพาะของข้อ 
ค าถามพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาลักษณะเฉพาะที่น่าสนใจ ได้แก่ 
 Shen (2007; อ้างใน จารุวรรณ เติมสุข, 2558) ศึกษาเรื่อง Test specifications and 
reading assessment depending the new TEM 4 reading test specifications มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดที่พัฒนาขึ้นจากลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ทักษะการอ่านที่เรียกว่า TEM 4 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัด เป็นสิ่งที่จะแสดง
โครงสร้างที่ส าคัญของแบบวัดและการประเมิน ว่าควรจะต้องประกอบด้วยอะไรบ้างซึ่งเป็นเครื่องมือที่
ช่วยให้ผู้ที่ต้องการพัฒนาแบบวัดฉบับใหม่ขึ้นมาสามารถพัฒนาแบบวัดได้ตรงตามโครงสร้างและ
ครอบคลุมเนื้อหาหรือสิ่งที่ต้องการไว้ ดังนั้นจึงควรจะมีการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดขึ้นมา
ก่อนที่จะท าการพัฒนาแบบวัด ซึ่งลักษณะเฉพาะของแบบวัดTEM 4 เป็นเสมือนตัวอย่างหนึ่งส าหรับ
การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัด เพ่ือใช้ในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
 Kashkouli, Barati, and Nejadansari (2015) ได้ท างานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการ
สร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดและลักษณะเฉพาะของข้อค าถามโดยมุ่งไปที่ข้อสอบที่มีความส าคัญสูง
มาก เช่น ข้อสอบคัดลือกเข้าเรียนต่อในระดับมหาวิทยาลัย ตัวอย่าง คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญา
บัณฑิตที่ได้มาจากการสุ่มจ านวน 130 คน และแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเก่ง กลุ่มกลาง และกลุ่ม
อ่อน โดยใช้คะแนนจากแบบวัดสมรรถนะที่จัดท าขึ้นในการจัดกลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ทุกกลุ่มจะได้อ่าน
บทความจ านวน 2 บทความซึ่งเป็นข้อสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น โดยในแต่ละบทความ
จะมีข้อค าถาม 7 ข้อที่มีลกัษณะเฉพาะของข้อค าถามแตกต่างกัน ได้แก่ ลักษณะเฉพาะของข้อค าถามที่
ถามถึงข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง และลักษณะเฉพาะของข้อค าถามท่ีเป็นการอนุมาน จากนั้นจะมีการให้ผู้
เข้าสอบท าแบบสอบถามก่ียวกับกลยุทธ์ในการท าข้อสอบ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่มีสมรรถนะสูงและ
ปานกลางจะมีการคิดข้ันสูงและใช้กลยุทธ์ในการท าข้อสอบในภาพรวมมากกว่ากลุ่มที่มีสมรรถนะต่ า แต่
หากเป็นข้อค าถามที่มีลักษณะเฉพาะของข้อค าถามเชิงอนุมาน พบว่า กลุ่มที่มีสมรรถนะต่ าใช้กลยุทธ์ใน
การท าข้อสอบได้ดีกว่ากลุ่มสมรรถนะปานกลางและกลุ่มสมรรถนะสูง ทั้งนี้ข้อค้นพบดังกล่าวจะเป็น
ประโยชน์แก่การพัฒนาแบบวัดที่มีความส าคัญสูง โดยควรจะต้องมีการก าหนดลักษณะเฉพาะของข้อ
ค าถามและลักษณะเฉพาะของแบบวัดก่อนที่จะท าการพัฒนาแบบวัด 
 อนันดา สัณฐิติวณิชย์ (2556) ได้ท างานวิจัยศึกษาเรื่อง การบูรณาการตัวชี้วัดด้านการอ่าน  
คิดวิเคราะห์ และเขียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษการบูรณาการตัวชี้วัดด้านการอ่าน คิดวิเคราะห์และ
เขียนส าหรับใช้ประเมินการอ่าน คิดวิเคราะห์ และเขียน ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการอ่านประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
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การสรุปใจควมส าคัญของเรื่องที่อ่าน และการแปลความจากเรื่องที่อ่าน การคิดวิเคราะห์ประกอบด้วย 
5 ตัวชี้วัด ได้แก่ การวิเคราะห์สิ่งที่อ่าน การวิเคราะห์ตัวเลข การแก้ปัญหา การให้เหตุผล และความ
สร้างสรรค์ ความสามารถด้านการเขียนประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ การเขียนอภิปรายเรื่องที่อ่าน 
การวาดกราฟ การเขียนในลักษณะของการออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อมูล  
 จารุวรรณ เติมสุข (2558)  ศึกษาเรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะชีวิตและ
อาชีพแห่งศตวรรษที่ 21 ของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะชีวิตและอาชีพแห่งศตวรรษที่ 21 ของนิสิตนักศึกษา
ปริญญาตรี และ 2) เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทักษะชีวิตและอาชีพแห่งศตวรรษที่ 
21 ของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรี ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัด ประกอบด้วย   
บทน า ค าแนะน าการใช้งาน รูปแบบของแบบวัด สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ค าแนะน าในการพัฒนาข้อ
ค าถาม โครงสร้างของแบบวัด ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม เกณฑ์การประเมินผล และตัวอย่างแบบวัด 
 มุกทราย บวรนิธิกุล (2558) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะการ
สื่อสารแห่งศตวรรษที่ 21ของนิสิตนักศึกษาปริญญาบัณฑิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา
ลักษณะเฉพาะและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะการสื่อสารแห่งศตวรรษที่ 
21 และ 2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า  
องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของ
การทดสอบ องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารแห่งศตวรรษที่ 21 แนวทางการสร้างข้อค าถาม 
โครงสร้างของแบบวัด รูปแบบของแบบวัด ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ตัวอย่างข้อค าถาม เกณฑ์การ
ให้คะแนน และเกณฑ์การตัดสินคะแนน   
 พัชรินทร์ หยกพิทักษ์โชค (2560) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะการ
รู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารแห่งศตวรรษที่  21 ส าหรับนิสิตนักศึกษาระดับปริญญา
บัณฑิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาลักษณะเฉพาะและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของ
แบบวัดทักษะการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารแห่งศตวรรษท่ี 21 และ 2) พัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทักษะการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารแห่งศตวรรษที่
21 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดทักษะการรู้เท่าทันเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารแห่งศตวรรษที่21 ประกอบด้วย บทน า ค าอธิบายทั่วไปในการใช้
ลักษณะเฉพาะ วัตถุประสงค์ของการสอบ เนื้อหาสาระและทักษะที่ต้องการวัด โครงสร้างแบบวัด 
รูปแบบของแบบวัด ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาข้อค าถาม เกณฑ์
การประเมิน และตัวอย่างข้อค าถาม 
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 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะเฉพาะของแบบวัดและลักษณะเฉพาะของ      
ข้อค าถาม ท าให้แนวคิด ตลอดจนกระบวนการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดและลักษณะเฉพาะ
ของข้อค าถาม เพ่ือมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตามที่ผู้วิจัยมีความสนใจต่อไป 

 

ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนาเกณฑ์ปกติ 

 ในประเด็นแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาเกณฑ์ปกติ ผู้วิจัยได้น าเสนอเนื้อหาใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) ความหมาย และคุณลักษณะของเกณฑ์ปกติ 2) ประเภทของเกณฑ์ปกติ 3) หลักในการสร้างเกณฑ์
ปกติ และ 4) การก าหนดเกณฑ์แบบอิงกลุ่ม ซึ่งแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 3.1 ความหมาย และคุณลักษณะของเกณฑ์ปกติ 

 เกณฑ์ปกติ (norms) หมายถึง ค าที่แสดงถึงระดับคุณภาพสิ่งที่มุ่งวัดของบุคคล เมื่อเทียบกับ
ผลการด าเนินงานของกลุ่ม ค่าเกณฑ์ปกติจึงถูกใช้เป็นมาตรฐานของกลุ่มส าหรับช่วยในการแปล
ความหมายคะแนนของบุคคล โดยการเปรียบเทียบกับคะแนนของคนอื่น ๆ ที่อยู่ในกลุ่มว่ามีคุณภาพอยู่
ระดับใดของกลุ่ม คะแนนบุคคลต่าง ๆ ในกลุ่มอาจสรุปการแจกแจงคะแนนของกลุ่มด้วยค่ามาตรฐาน
กลางที่เป็นตัวแทนคะแนนของกลุ่ม ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และการกระจายคะแนนของกลุ่มด้วยค่า
ส่วนเบนมาตรฐาน (SD) เป็นต้น 
 เกณฑ์ปกติ (norms) ที่ดีควรมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
 1. ค านวณจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร (representativeness) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการค านวณค่าเกณฑ์ปกติ จะต้องเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชากร มีขนาดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากวิธีการสุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
 2. มีความตรง (validity) 
 เกณฑ์ปกติจะต้องเป็นค่าที่เมื่อน าไปใช้ในการแปลผลคะแนนของกลุ่มแล้วมีความตรง 
น่าเชื่อถือ เมื่อน าคะแนนดิบจากกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประชากรเดียวกันมาเทียบกับเกณฑ์ปกติแล้ว 
การแปลความหมายมีความถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง 
 3. มีความทันสมัย (timeliness) 
 เกณฑ์ปกติจะต้องสามารถน าไปใช้ตัดสินกลุ่มตัวอย่างที่มาจากประชากรเดียวกันนั้นได้ตลอด
ช่วงระยะเวลาหนึ่ง จนกว่าพัฒนาการของสิ่งที่มุ่งวัดนั้นจะเปลี่ยนแปลงไป จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
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ปรับปรุงเกณฑ์ปกติให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ยิ่งขึ้น เช่น การปรับปรุงเกณฑ์ปกติทุก 5 - 10 ปี เป็น
ต้น 
 

 3.2 ประเภทของเกณฑ์ปกติ 

 เกณฑ์ปกติสามารถแบ่งประเภทได้หลายลักษณะ ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ในการจัดแบ่ง ในที่นี้ขอ
แบ่งประเภทของเกณฑ์ปกติตามระดับของประชากร ค่าสถิติท่ีใช้ และลักษณะที่ใช้เทียบ ดังนี้ 
  1) การแบ่งประเภทของเกณฑ์ปกติตามระดับของประชากร 
   1.1) เกณฑ์ปกติระดับชาติ (national norms) 
   เกณฑ์ปกติระดับชาติ เป็นระดับคุณภาพสิ่งที่มุ่งวัดของบุคคลที่สร้างมาจาก
ประชากรทั้งประเทศ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สร้างเกณฑ์ปกติจึงต้องมีความเป็นตัวแทนของประชากรทุก
ภูมิภาค และกระจายอยู่ทั่วทั้งประเทศ 
   1.2) เกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่น (local norms) 
   เกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่น เป็นระดับคุณภาพสิ่งที่มุ่งวัดของบุคคลที่สร้างมา
จากประชากรของแต่ละท้องถิ่น เช่น ประชากรของจังหวัด ประชากรของอ าเภอ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้สร้างเกณฑ์ปกติระดับท้องถิ่นนี้จึงต้องมีความเป็นตัวแทนแต่ละท้องถิ่นหรือภูมิภาค 
   1.3) เกณฑ์ปกติระดับหน่วยงานหรือโรงเรียน (school norms) 
   เกณฑ์ปกติระดับหน่วยงานหรือโรงเรียน เป็นระดับคุณภาพของบุคคลที่สร้าง
มาจากประชากรของหน่วยงานหรือโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สร้างเกณฑ์ปกติประเภทนี้จึงต้องมีความ
เป็นตัวแทนของหน่วยงานหรือโรงเรียน 
  2) การแบ่งประเภทของเกณฑ์ปกติตามค่าสถิติที่ใช้ 
   2.1) เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์ (percentile norms) 
   เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นต์ไทล์สร้างมาจากคะแนนดิบของประชากร หรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร แล้วค านวณค่าเปอร์เซ็นไทล์ของคะแนนทั้งหมด เปอร์เซ็นไทล์เป็น
ค่าสถิติที่แสดงถึงจ านวนคะแนนที่เท่ากับหรือต่ ากว่าคะแนนนั้นมีกี่เปอร์เซ็นต์ ดังนั้นเกณฑ์ปกติ
เปอร์เซ็นไทล์จึงเป็นการแปลผลคะแนนเมื่อเทียบกับกลุ่ม ว่าผู้สอบได้คะแนนนั้นแสดงว่ามีคะแนน
เหนือกว่าคนอ่ืนในกลุ่มอยู่กี่เปอร์เซ็นต์ 
   2.2) เกณฑ์ปกติคะแนนที (T-score norms) 
   เกณฑ์ปกติคะแนนทีนี้  สร้างมาจากคะแนนดิบของประชากรหรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากร แล้วค านวณค่าคะแนนมาตฐานทีของคะแนนทั้งหมด คะแนนดิบเมื่อ
แปลงเป็นคะแนนทีแล้วจะมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 50 และ 10 ตามล าดับ เช่น    
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ผู้ที่สอบได้คะแนนทีเท่ากับ 73 แสดงว่าคะแนนผู้สอบคนนั้นสูงกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มอยู่ 2.3 SD ส่วนผู้ที่
ได้คะแนนที 45 แสดงว่าคะแนนของผู้สอบคนนั้นต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มอยู่ 0.5 SD เป็นตัน 
   2.3) เกณฑ์ปกติสเตไนน์ (stanine norms) 
   เกณฑ์ปกติสเตไนน์ สร้างมาจากคะแนนดิบของประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนประชากร แล้วค านวณค่าสเตไนน์ของคะแนนทั้งหมด สเตไนน์เป็นค่าสถิติที่ใช้ในการ
แบ่งกลุ่มผู้สอบเป็น 9 กลุ่ม มีค่าจาก 1 ถึง 9 โดย 1 = กลุ่มที่มีคะแนนต่ าสุด, 5 = กลุ่มที่มีคะแนนตรง
กลาง, 9 = กลุ่มที่มีคะแนนสูงสุด 
  3) การแบ่งประเภทของเกณฑ์ปกติตามลักษณะที่ใช้เทียบ 
   3.1) เกณฑ์ปกติตามอายุ (age norms) 
   เกณฑ์ปกติตามอายุนี้สร้างมาจากคะแนนดิบของประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นตัวแทนประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ แล้วค านวณค่าสถิติที่เป็นตัวแทนของแต่ละระดับอายุหรือช่วง
อายุ เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานของกลุ่มส าหรับเทียบ ว่าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมีความสามารถเทียบเท่า
กับอายุใด เกณฑ์ปกติตามอายุจึงสามารถใช้เป็นมาตรฐานเทียบ เพ่ือแสดงถึงพัฒนาการของผู้ตอบว่า   
ผู้สอบนั้นมีความสามารถสูงกว่า/เท่ากับ/ต่ ากว่าอายุจริงของตน 
   3.2) เกณฑ์ปกติตามระดับชั้น (grade norms) 
   เกณฑ์ปกติตามระดับชั้นสร้างมาจากคะแนนดิบของประชากร หรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรระดับชั้นต่าง ๆ แล้วค านวณค่าสถิติที่เป็นตัวแทนของแต่ละระดับชั้น 
เช่น ม.1, ม.2, ม.3 เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานของกลุ่มส าหรับใช้เทียบว่าคะแนนผู้สอบแต่ละคนมี
ความสามารถเทียบเท่ากับระดับชั้นใด เกณฑ์ปกติตามระดับชั้นจึงสามารถใช้เป็นมาตรฐานเทียบ เพ่ือ
ประเมินถึงความก้าวหน้าของการเรียนรู้ ว่าผู้สอบนั้นมีการเรียนรู้สูงกว่า/เท่ากับ/ต่ ากว่าระดับชั้นของ
ตน 

 3.3 หลักในการสร้างเกณฑ์ปกติ 

 อนันต์ ศรีโสภา (2525) ได้กล่าวถึง ความหมาย ความส าคัญของเกณฑ์การเลือกกลุ่มชนิดการ
ใช้การตีความหมายจากเกณฑ์ว่า เนื่องจากคะแนนดิบจากแบบทดสอบใด ๆ ไม่ได้ให้ความหมายแต่
อย่างใด นอกเสียจากจะน าไปพิจารณาร่วมกับสิ่งที่เกี่ยวข้องบางอย่าง ซึ่งจะช่วยให้มีความหมายตามที่
ต้องการ สิ่งที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมีหลายรูปแบบ บางอย่างก็เกี่ยวข้องกับตัวแบบทดสอบ เช่น จ านวนข้อ
ในตัวแบบทดสอบ ระยะเวลาทดสอบ ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ความ
เที่ยงตรงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อสอบและระหว่างตอนต่าง ๆ ในแบบทดสอบ และถ้าหากคะแนนที่ได้
ไม่ใช่คะแนนดิบ แต่เป็นคะแนนที่แปลงแล้ว ก็จ าเป็นจะต้องทราบธรรมชาติของมาตรวัด (scale) ที่ใช้ 
ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้นับว่ามีประโยชน์ในการพิจารณาคุณค่าของแบบทดสอบ เพราะถ้าแบบทดสอบขาด
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ความเที่ยง ขาดความตรงแล้ว คะแนนที่ได้ก็ไม่มีคุณค่าแต่อย่างใด นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องน าคะแนนที่
ได้ไปเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่มาจากประชากรที่ก าหนดไว้ คะแนนที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้เรียกว่า เกณฑ์ หรือ norms คะแนนจาก norms โดยทั่วไปมักจะอยู่ในลักษณะ 
Percentile rank (PR) ซึ่งใช้ส าหรับพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนของนักเรียนแต่ละคน 
 วิริยา บุญชัย (2529) กล่าวว่าเกณฑ์ปกติ หมายถึง มาตรฐานที่ก าหนดไว้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ซึ่งครูสามารถน าผลจากการทดสอบไปเปรียบเทียบกับประชากรใน
ลักษณะเดียวกันได้ ซึ่งการสร้างเกณฑ์ปกติมีขอบข่าย ดังนี้ 
 1. ประชากรที่ใช้ต้องมีจ านวนมาก 
 2. ข้อมูลที่น ามาสร้างเกณฑ์ปกติต้องเป็นตัวแทนของประชากรได้จริง โดยจากการสุ่มตัวอย่าง
ที่กระจาย ค่าที่ได้ไม่สูงหรือต่ าจนเกินไป 
 3. เกณฑ์ปกติที่ได้ควรใช้เฉพาะกลุ่มในท้องถิ่นเท่านั้น เพราะแต่ละท้องถิ่นแต่ละประเทศมี
ความแตกต่างกัน 
 4. เกณฑ์ปกติต้องมีการปรับปรุงด้วย เพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม และด้านต่าง ๆ 
ซึ่งแน่นอนว่าลักษณะความสามารถของเด็กก็เปลี่ยนไปด้วย 

 การตีความหมายเกณฑ์ปกติในรายงานแบบสอบ ควรจะต้องพิจารณาโดยค านึงถึงข้อควรระวัง
ในการใช้เกณฑ์ปกติ ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการเป็นตัวแทนได้ 
 2. ลักษณะของตัวอย่างที่น ามาใช้ 
 3. ความเก่าของเกณฑ์ปกติที่ใช้มานานเท่าใดแล้ว 
 4. ไม่ควรยอมรับเกณฑ์ปกติอย่างยึดมั่นตายตัว 
 5. ควรระบุแหล่งของตัวอย่างที่แน่ชัดมากกว่ากล่าวไว้รวม ๆ 

 อย่างไรก็ตามการก าหนดเกณฑ์ปกติจะต้องมีลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ ต้องเป็นปัจจุบัน 
(recency) ต้องเป็นตัวแทนที่แท้จริง (representativeness) และความเกี่ยวข้องกับขนาดของกลุ่มใหญ่
หรือเล็ก (relevance) นอกจากนี้ยังมีเกณฑ์ท่ีน ามาใช้ในการเลือกและประเมินผลแบบทดสอบ เช่น 
 1. การด าเนินการทดสอบ (ส่วนที่เกี่ยวข้อง คือ เวลา อุปกรณ์ สถานที่ และจ านวนผู้ทดสอบ) 
ไม่ยุ่งยาก หรือซับซ้อนมากจนเกินไป 
 2. อุปกรณ์ ควรเลือกแบบทดสอบที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากจนเกินไป สิ่งที่ครูควรพิจารณาคือ
เลือกแบบทดสอบที่มีความแม่นย า ใช้อุปกรณ์น้อยและราคาไม่แพง 
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 3. เวลา เนื่องจากเวลาจ ากัด ส่วนมากเป็นชั่วโมงสอนตามปกติซึ่งมีเวลาไม่มากนัก ดังนั้น
แบบทดสอบที่น ามาใช้ไม่ควรใช้เวลามากจนเกินไป 
 4. ความส าคัญของแบบทดสอบ สิ่งส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่ครูต้องค านึงถึง คือ ทัศนคติของ
ผู้เรียนในการทดสอบเพ่ือจะได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการเรียน เป็นการกระตุ้นให้นักเรียนพยายาม
เอาชนะตนเอง รู้ระดับพัฒนาของตนเอง (ปรีชา เกตุชาติ, 2539) 
 

 3.4 การก าหนดเกณฑ์แบบอิงกลุ่ม (Norm reference) 

 การก าหนดเกณฑ์แบบอิงกลุ่ม เป็นการน าคะแนนของนักเรียนแต่ละคนไปเปรียบเทียบกับ
คะแนนของนักเรียนคนอ่ืนในกลุ่ม การก าหนดเกณฑ์แบบนี้ ท าโดยการน าคะแนนของนักเรียนมาเรียง
กันในรูปคะแนนดิบ หรือคะแนนมาตรฐานจากมากไปหาน้อย หรือน้อยไปหามาก คะแนนมาตรฐาน 
เช่น คะแนนมาตรฐาน T คะแนนมาตรฐาน Z ต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ เป็นต้น ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึง
วิธีการก าหนดเกณฑ์โดยการเปรียบเทียบแบบอิงกลุ่มที่นิยมใช้ 4 วิธี (สุรีพร อนุศาสนนันท,์ 2554)  
 เนื่องจากในงานวิจัยเล่มนี้ ผู้วิจัยสนใจสร้างเกณฑ์ปกติ (norms) ซึ่งเกณฑ์ปกติเป็นการก าหนด
เกณฑ์แบบอิงกลุ่ม ซึ่งการก าหนดเกณฑ์แบบอิงกลุ่มมีหลายวิธี ดังนี้ 
 วิธีที่ 1 การจัดกลุ่มตามธรรมชาติ 
 หลักการส าคัญ คือ ถ้ามีช่วงห่างระหว่างคะแนนดิบจะใช้เป็นจุดแบ่งเกณฑ์และไม่สามารถ
ก าหนดเกรดไว้ล่วงหน้า วิธีนี้จะต้องมีช่วงห่างระหว่างกลุ่มของคะแนนชัดเจนพอที่จะก าหนดเป็นจุดตัด
ของแต่ละเกณฑ์ได้ หรือถ้าไม่มีช่วงห่างของคะแนน ก็พิจารณาจากความถ่ีที่ต่างกันอย่างชัดเจน เกณฑ์
แต่ละตัวควรจะมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error of 
measurement) ทั้งนี้เพ่ือขจัดความผิดพลาดในการให้เกณฑ์อันเนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนของ
คะแนนที่ได้จากการสอบ ซึ่งการค านวณหาค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ใช้สูตรดังนี้ (ศิริชัย       
กาญจนวาสี, 2556)  

𝑆𝑆𝑆 = 𝑆𝑆√1 − 𝑆𝑆𝑆 

 เมื่อ SEM = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด 
  SD = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  rtt = ค่าความเที่ยงของแบบสอบ 
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 วิธีที่ 2 การก าหนดเกณฑ์โดยก าหนดเปอร์เซ็นต์ตามโค้งของการแจกแจงแบบปกติ 
 วิธีนี้เหมาะส าหรับการก าหนดกณฑ์กับผู้เรียนจ านวนมากที่มีการกระจายของคะแนนแบบโค้ง
ปกติ วิธีการ คือ เรียงคะแนนของนักเรียนจากมากที่สุดไปหาคะแนนน้อยที่สุดตามล าดับที่ก าหนด 
เปอร์เซ็นต์ของนักเรียนที่จะได้เกณฑ์แต่ละระดับตามโค้งปกติ ค านวณหาจ านวนนักเรียนที่จะได้เกณฑ์
แต่ละระดับตามเปอร์เซ็นต์ที่ก าหนดไว้ข้างตั้น โดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
 ตัวอย่างที่ 1 การก าหนดเปอร์เซ็นต์จ านวนนักเรียน 5 ระดับ คือ 
  เกณฑ์ A  มีจ านวนนักเรียน 10 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ B  มีจ านวนนักเรียน 20 เปอร์เซ็นด์ 
  เกณฑ์ C  มีจ านวนนักเรียน 40 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ D  มีจ านวนนักเรียน 20 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ F  มีจ านวนนักเรียน 10 เปอร์เซ็นต์ 
 ตัวอย่างที่ 2 การก าหนดเปอร์เซ็นต์จ านวนนักเรียน 8 ระดับ ถือ 
  เกณฑ์ A  มีจ านวนนักเรียน  5  เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ B+ มีจ านวนนักเรียน 10 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ B  มีจ านวนนักเรียน 15 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ C+  มีจ านวนนักเรียน 20 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ ์C  มีจ านวนนักเรียน 20 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ D+  มีจ านวนนักเรียน 15 เปอร์เซ็นต์ 
  เกณฑ์ D  มีจ านวนนักเรียน 10 เปอร์เซ็นดั 
  เกณฑ์ F  มีจ านวนนักเรียน  5  เปอร์เซ็นต์ 

 วิธีที่ 3 การก าหนดเกณฑ์โดยค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การใช้วิธีนี้การกระจายของคะแนนควรเป็นโค้งปกติ มีข้ันตอนคือ 
  1. หาค่าเฉลี่ย x̅ และส่วนเบี่ยงบนมาตรฐานของกะแนนสอบของนักเรียนทั้งหมด 
  2. ก าหนดว่าต้องการเกรดกี่ระดับ 
  3. ก าหนดขอบเขตของเกรดเต่ละระดับ 
 ตัวอย่างถ้าต้องการก าหนดเกณฑ์ 5 ระดับ ก าหนดขอบเขตของเกณฑ์แต่ละระดับดังนี้ 
  เกณฑ์ A  x̅ + 1.5s ขึ้นไป 
  เกณฑ์ B  x̅ + 0.5s ถึง x̅ + 1.5s 
  เกณฑ์ C  x̅ - 0.5s ถึง x̅ + 0.5s 
  เกณฑ์ D  เท่ากับ -1.5s ถึง x̅ - 0.5s 
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  เกณฑ์ F  เท่ากับ -1.5s ขึ้นไป 
 หรือก าหนดให้ระดับ C มีช่วงห่าง 2 ส่วนระดับ B, D มีช่วงห่าง 5 ดังนี้ 
  เกณฑ์ A  x̅ + 2  ขึ้นไป 
  เกณฑ์ B  x̅ + 1s ถึง x̅ - 2s 
  เกณฑ ์C  x̅ - 1s ถึง x̅ + 1s 
  เกณฑ์ D  x̅ - 2s ถึง = - 1s 
  เกณฑ์ F  x̅ - 2  ขึ้นไป 

 วิธีที่ 4 การก าหนดเกณฑ์โดยใช้คะแนนมาตรฐาน T ปกติ (normalized T-score) 
 กรณีท่ีคะแนนสอบของนักเรียนมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ถ้าต้องการก าหนดเกณฑ์แบบอิง
กลุ่ม จ าป็นต้องแปลงคะแนนดิบเหล่านั้นให้เป็นคะแนนมาตรฐาน T ปกติ นั่นคือเป็นการปรับการ
กระจายของคะแนนที่มีลักษณะโค้งเบ้ให้เป็นโค้งปกติ จึงจะด าเนินการก าหนดเกณฑ์ได้ วิธีการมีดังนี้ 
 1. แปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน T ปกต ิ
 2. หาพิสัยคะแนนมาตรฐาน T ปกติ 
 3. พิสัย = Tสูงสุด - Tต่ าสุด 
 4. หาขอบเขตของเกณฑ์แต่ละระดับ โดยน าพิสัยหารด้วยจ านวนเกณฑ์ท่ีต้องการ 
 5. เริ่มนับช่วงห่างระหว่างเกณฑ์โดยเริ่มที่เกรค C ที่ T ปกติ 50 
  5.1 ถ้าจ านวนเกณฑ์ที่ต้องการรวมแล้วเป็นเลขคี่ เช่น มี 3, 5, 7, 9 ระดับ จะต้อง
คร่อมคะะแนน T ปกติ 50 ให้อยู่ตรงกลาง 
  5.2 ถ้าจ านวนเกณฑ์ที่ต้องการรวมแล้วเป็นเลขคู่ เช่น มี 2, 4, 6, 8 ระดับ ก็ให้มีจุด
เริ่มค้นนับที่คะแนน T ปกติทั้งบนและล่าง 
 1. หาพิสัย = 70 - 30 = 40 
 2. ก าหนดจ านวนระดับคะแนนมี 3 เกณฑ์ คือ A B และ C 
 3. ช่วงห่างระหว่างคะแนนในแต่ละเกณฑ์ = 40/3 = 13 
 4. เกณฑ์ B = T (50-60) ถึง T (50-60) = T56 ถึง T44 
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ตอนที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะจากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ได้องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ จ านวน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ 4) 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ซึ่งองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้มาจาก
การวิเคราะห์และสังเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากการวิเคราะห์แล้วสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะของความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะขององค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพนั้น เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่
ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็นการได้รับข้อมูลสุขภาพ การค้นหาข้อมูลสุขภาพ และการรู้เท่าทัน
ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งสามารสรุปได้ดังนี้ 
  การได้รับข้อมูลสุขภาพ (WTO, 1998; CERIS, 1999; NHES, 2001; Butler, 2001; 
Kwan et al.,2006; Sorencen et al., 2012; วิพุธ พูลเจริญ, 2544; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; 
อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; กองสุขศึกษา, 2558; จีรนันท์ แก้วมา, 2559 และพเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 
2561) หมายถึง ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้ง
แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
  กา รสื บค้ นข้ อมู ล สุ ขภ าพ  ( Zarcadoolas, 2005; Kickbush & Magg, 2008; 
Pleaseant & Kuruvilla, 2008; Mancuso, 2009; Rootman, 2009; ธีระ วรธนารัตน์  และคณะ, 
2558 และจีรนันท์ แก้วมา, 2559) ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
  การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ (CERIS,1999; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; กองสุข
ศึกษา, 2558 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) ความสามารถในการคิดพิจารณา เปรียบเทียบ และ
แยกแยะ ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 

 ดังนั้น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จึงหมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้น
หรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ในการวิเคราะห์แล้วสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะ       ความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะขององค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพนั้น เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่
ใกล้เคียงหรือสัมพันธ์กันในประเด็นความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และ
การประเมินข้อมูลสุขภาพ ซึ่งในแต่ละคุณลักษณะมีผู้ให้นิยามดังนี้ 
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  ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (WTO, 1998; CERIS, 1999; NHES, 2001; Butler, 2001; 
Kwan et al.,2006; Sorencen et al., 2012; วิพุธ  พูลเจริญ, 2544; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; 
อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; กองสุขศึกษา, 2558; จีรนันท์ แก้วมา, 2559 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 
2561) หมายถึง ความสามารถในการระบุ อธิบาย ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (Kwan et al., 2006; Pleasant & Kuruvilla, 2008;  
Sorencen et al., 2012; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554 และ 
จีรนันท์  แก้วมา, 2559) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะข้อมูลสุขภาพเพ่ือพิจารณาถึง
ความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
  การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Zarcadoolas, 2005; Kwan et al., 2006; Rootman, 
2009;  Sorencen et al. (2012); ส านักงานเลขาธารสภาการศึกษา, 2553; กองสุขศึกษา, 2554;   นฤ
มล ตรีเพชรอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557 และ จีรนันท์ แก้วมา, 2559) 
หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาข้อมูลสุขภาพ การให้คุณค่าหรือประเมินความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลสุขภาพ 

 ดังนั้น ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จึงหมายถึง ความสามารถในการท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ 

 3. การตัดสินใจสุขภาพ จากการสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ขององค์ประกอบการตัดสินใจข้อมูลสุขภาพขององค์ประกอบการระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก 
การเลือกทางเลือก และการประเมินผลทางเลือก สามารถสรุปได้ดังนี้ 
   การระบุทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Harrisoon, 1995; Janos, 2005; 
อุษณีย์ โพธิ์สุข และคณะ, 2545; สุจิตรา ใจสุข, 2554; อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และ จีรนันท ์   แก้ว
มา, 2559)  หมายถึง ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้ทางเลือกจากสถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือ
น าไปสู่การตัดสินใจ 
  การวิเคราะห์ทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Harrisoon, 1995; สุจิตรา ใจสุข
, 2554 และ จีรนันท์ แก้วมา, 2559) หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียของ
ทางเลือกในประเด็นด้านสุขภาพ จากการระบุทางเลือก 
  การเลือกทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; Harrisoon, 1995; Thompson et 
al., 2006; อุษณีย์ โพธิ์สุข และคณะ, 2545; สุจิตรา ใจสุข, 2554; อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และ 
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จีรนันท์ แก้วมา, 2559) หมายถึง ความสามรถในการคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสถานการณ์
ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากท่ีสุด 
  การประเมินผลทางเลือก (Harrisson, 1995; Janos, 2005; Thompson et al., 
2006; อุษณีย์ โพธิ์สุข และคณะ, 2545; สุจิตรา ใจสุข, 2554; อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และ จีรนันท์ 
แก้วมา, 2559) หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่าของผลจากการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมในสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ 

 ดังนั้น การตัดสินใจสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ด้วย
การระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจนสามารถ
ประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกน าไปใช้ได้ 

 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ จากการวิเคราะห์แล้วสังเคราะห์นิยามและคุณลักษณะของความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะขององค์ประกอบการสื่อสารมูลสุขภาพนั้น เป็นการรวมคุณลักษณะย่อยที่ใกล้เคียง
หรือสัมพันธ์กันในประเด็นการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ และการรณรงค์การ
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารสรุปได้ดังนี้  
  การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ (NHES (2001; Kwan et al., 2006; วิพุธ พูลเจริญ, 2544;  
อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; กองสุขศึกษา, 2558; จีรนันท์ แก้วมา, 
2559 และพเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านสุขภาพไปสู่ผู้อ่ืน เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
  การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ (NHES, 2001; Rootman, 2009) หมายถึง ความสามารถ
ในการกระจายข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืนทราบ หรือรับรู้ 
  การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ (WTO, 1998; NHES, 2001; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 
2557; จีรนันท์ แก้วมา, 2559 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วย
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนมาดูแลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

 ดังนั้น การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ จึงหมายถึง ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มี
ความถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรณรงค์การสร้างเสริม
สุขภาพแก่บุคคลอ่ืนได้ 
 จากการศึกษาองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะ องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม 
รวมถึงจากการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่ได้ทั้ง 4 องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้
หรือตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละองค์ประกอบทั้ง 13 ตัวบ่งชี้ น ามาสู่การพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดของการ
วิจัย ดังภาพที่ 1 
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ลักษณะเฉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความฉลาดรู้

ทางสุขภาวะ 

การเข้าถึง 
ข้อมูลสุขภาพ 

ความเข้าใจ 
ข้อมูลสุขภาพ 

การตัดสินใจ 
เก่ียวกับสุขภาพ 

การสื่อสาร 
ข้อมูลสุขภาพ 

แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

ลักษณะเฉพาะของแบบวัดและลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม 
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ประกอบด้วย 

1) วัตถุประสงค์การทดสอบ     2) ขอบเขตของแบบวัด 
3) โครงสร้างและรปูแบบ     4) ลักษณะเฉพาะของขอ้ค าถามฯ 
5) ตัวอย่างแบบวัด      6) เกณฑก์ารประเมินผล 

ลักษณะเฉพาะของข้อค าถามของแบบวัดฯ ประกอบด้วย 

1) องคป์ระกอบที่ต้องการวัด     2) ตัวบ่งชี ้
3) ค านิยาม      4) รูปแบบขอ้ค าถาม 
5) ลักษณะค าถาม      6) ลักษณะค าตอบ 
7) ตัวอย่างข้อค าถาม     8) สื่อที่ใช้ในการทดสอบ 
9) เกณฑ์การประเมิน 

คุณภาพของ
ลักษณะเฉพาะของ
แบบวัดความฉลาดรู้

ทางสขุภาวะ 
ส าหรับนักเรียน 

มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

คุณภาพของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทาง 
สุขภาวะส าหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 

เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 

การได้รับข้อมูลสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

การประเมินข้อมูลสุขภาพ 

การระบุทางเลือก 

การวิเคราะห์ทางเลือก 

การประเมินทางเลือก 

การเลือกทางเลือก 

การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ 

การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

การรณรงค์การสรา้งเสริมสุขภาพ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทาง  
สุขภาวะ 2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 3) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง   
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 4) สร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทาง  
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี ้
 

ประชากรและตัวอย่างวิจัย 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3) 
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จากทั่วประเทศ จ านวน 
1,635,575 คน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2562)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage random sampling) เพ่ือพยายามให้ได้ตัวอย่างที่ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ 
ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยแบ่ งเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับเป็นกลุ่มทดลองใช้ (try out) ในขั้นตอนของการพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ จ านวน 2 กลุ่ม และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับการวิจัยอีกจ านวน 1 กลุ่ม ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (try out) จ านวน 2 กลุ่ม ดังนี้  
  กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 98 คน ส าหรับใช้
ในการท าแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพประเภทตรวจสอบรายการ (checklist) และ
แบบเขียนตอบอิสระ เพ่ือส ารวจประเด็นหรือค าตอบของนักเรียนที่จะเป็นไปได้ในกระบวนการสร้าง
และพัฒนาข้อค าถามในแบบวัด 
  กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 126 คน 
เป็นกลุ่มทดลองใช้ (try out) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
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  2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัย จ านวน 1 กลุ่ม คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การก าหนดตัวอย่างของการวิจัยใช้แนวคิดของ
แฮร์และคณะ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ก าหนดให้มีตัวอย่าง 10 - 20 คนต่อ 1 
พารามิเตอร์ที่ต้องประมาณค่าในโมเดล และจากสังเคราะห์เอกสารต่าง ๆ พบว่า โมเดลการวิเคราะห์
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วยองค์ประกอบจ านวน 4 
องค์ประกอบ และมีค่าพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า จ านวน 30 ค่า ดังนั้นขนาดตัวอย่างวิจัยที่
เหมาะสมเป็น 30 x 20 = 600 คน และเพ่ือต้องการให้เกิดความแม่นย าและชดเชยการช ารุดหรือ  
สูญหายหรือผิดพลาดของการตอบของตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมตัวอย่างอีก 20 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเดิม จึงได้ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 720 คน ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ โดย
ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ให้ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาคของ
ประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ แล้วใช้
วิธีสุ่มอย่างง่าย โดยใช้การจับสลากสุ่มจังหวัดในแต่ละภาค และสุ่มโรงเรียนในจังหวัด ดังรายละเอียด
ในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3  จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยที่วางแผนไว้ 

ภูมิภาค จ านวน
(จังหวัด) 

จ านวน
นักเรียน (คน) 

จังหวัด 
ที่สุ่มได้ 

โรงเรียน จ านวนตัวอย่าง 
(คน) 

เหนือ 9 146,802 นครสวรรค ์ พยุหะพิทยาคม 90 
   ล าพูน แม่ทาวิทยาคม 90 

กลางและ
ตะวันออก 

34 736,555 
 

กาญจนบุร ี วิสุทธรังษี 90 

กรุงเทพมหานคร วัดสุทธิวราราม 90 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

20 607,215 ขอนแก่น ศรีกระนวนวิทยาคม 90 
บึงกาฬ เซกา 90 

ใต ้ 14 216,218 นครศรีธรรมราช 
ตรัง 

กัลยาณีศรีธรรมราช 
สภาราชินี จังหวัดตรัง 

90 
90 

รวม 77 1,706,790   720 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยตามที่ออกแบบไว้ พบว่า ในบาง
ภูมิภาคสามารถเก็บข้อมูลได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ในขณะที่บางภูมิภาคไม่สามารถลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลได้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ โดยผลการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยที่เก็บข้อมูลได้จริง 

ภูมิภาค จ านวน
(จังหวัด) 

จังหวัด 
ที่สุ่มได้ 

โรงเรียน จ านวนตัวอย่าง
ที่วางแผน (คน) 

จ านวนตัวอย่าง
ที่เก็บจริง (คน) 

เหนือ 9 นครสวรรค์ พยุหะพิทยาคม 90 96 

ล าพูน แม่ทาวิทยาคม 90 151 
กลางและ
ตะวันออก 

34 กาญจนบุรี 
กรุงเทพมหานคร 

วิสุทธรังษี 90 93 
วัดสุทธิวราราม 90 90 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

20 ขอนแก่น 
บึงกาฬ 

ศรีกระนวนวิทยาคม 90 133 

เซกา 90 93 
ใต ้ 14 นครศรีธรรมราช 

ตรัง 
กัลยาณีศรีธรรมราช 
สภาราชินี จังหวัดตรัง 

90 
90 

- 
84 

รวม 77   720 740 

 จากตารางที่ 4 จะพบว่า จ านวนตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้จริงโดยส่วนใหญ่สามารถด าเนินการ
ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ยกเว้นภาคใต้ที่ไม่สามารถด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามเป้าหมาย แต่
อย่างไรก็ตามเมื่อมองในภาพรวมจะพบว่า สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้จ านวนตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ กล่าวคือ ก าหนดไว้ 720 คน แต่เก็บรวบรวมข้อมูลได้จริง 740 คน 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่  1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ระยะที่  2 การพัฒนา
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และระยะที่ 
3 การพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีรายละเอียด
ของขั้นตอนการด าเนินการแต่ละระยะดังต่อไปนี้ 

 ระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 ในขั้นตอนของการสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะนี้  จะกล่าวถึง
รายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินงาน การทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
เครื่องมือวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะจากหนังสือ บทความ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการต่ าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 ศึกษานิยาม ความหมาย คุณลักษณะ องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทาง       
สุขภาวะจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย บทความวิจัยที่เก่ียวข้อง รวมถึงศึกษาการใช้เครื่องมือวัด    ความ
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ฉลาดรู้ทางสุขภาวะทั้งในด้านของการสร้างเครื่องมือ คุณภาพของเครื่องมือ การใช้เครื่องมือ 
กลุ่มเป้าหมาย ผลการศึกษา ตลอดจนข้อเสนอแนะจากงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในแนวคิดและหลักการ อันจะน ามาสู่การก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยต่อไป 
  1.2 สังเคราะห์โครงสร้าง นิยามเชิงปฏิบัติการของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ตลอดจนร่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้ของความรู้ทางสุขภาวะในแต่ละ
องค์ประกอบ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือพัฒนาป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยส าหรับใช้ใน
การสร้างแบบวัดที่มีคุณลักษณะตามองค์ประกอบต่อไป 
  1.3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ขององค์ประกอบและ     
ตัวบ่งชี้ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้น ด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เป็นผู้
พิจารณาความเหมาะสมของนิยามและความสอดคล้องเหมาะสมขององค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ 
และตัวบ่งชี้ทั้ง 13 ตัวบ่งชี้ โดยพิจารณาถึงส านวนภาษาที่ ใช้ ความเหมาะสมของค าอธิบาย ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
   1) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
   2) มีความเชี่ยวชาญหรือท างานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพหรือการวัดผล
การศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 ทั้งนี้ มีเกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพด้านความตรงตามเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตรการค านวณค่า 
IOC (Item Objective Congruence) แล้วคัดเลือกตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 
ขึ้นไป (วรรณี แกมเกตุ, 2555) ซึ่งมีสูตรการค านวนณดังนี้ 

   IOC  = 
∑𝑆

𝑆
 

เมื่อ IOC คือ  ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 ∑𝑆 คือ ผลรวมคะแนนการตัดสินเกณฑ์การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยให้ 
   คะแนนดังนี้ คือ  
  -1    หมายถึง   แน่ใจว่าตัวแปรสังเกตได้นั้นไม่สอดคล้องกับองค์ประกอบ 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าตัวแปรสังเกตได้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบ 
  +1 หมายถึง แน่ใจว่าตัวแปรสังเกตได้นั้นสอดคล้องกับองค์ประกอบ 
 N คือ จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
  1.4 ปรับปรุงแก้ไขนิยามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้นิยามที่มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกันกับตัวบ่งชี้ และเพ่ือให้ได้องค์ประกอบและนิยามเชิงปฏิบัติการที่ดี อันจะเป็น
ประโยชน์ในการน าไปใช้ออกแบบลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 ในระยะนี้ จะกล่าวถึงรายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินงาน ตั้งแต่การศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ จนถึงกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนา
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ศึกษาเอกสาร หนังสือ ต ารา วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการประเมิน
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีการวิเคราะห์
องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัด และลักษณะเฉพาะของข้อค าถามของแบบวัดความ 
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  2.2 สังเคราะห์องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง        
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จากเอกสารที่เกี่ยวข้องในข้อ 2.1 
  2.3 พัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยการสังเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานที่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นควรทราบ 
ตามสาระการเรียนรู้แกนกลางของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ในกลุ่ม
สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 แล้วน ามาสร้างแบบส ารวจ
ประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือใช้ส ารวจประเด็นความสนใจ
ด้านสุขภาพของนักเรียนต่อไป 
  2.4 น าแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับตัวอย่างวิจัย 
แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือหาประเด็นที่อยู่ในความสนใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ
น าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ และแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เหมาะสมกับนักเรียนตามล าดับ 
  2.5 ก าหนดโครงสร้างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่ใช้ จ านวนข้อค าถามในแต่ละตัวบ่งชี้ และ
น้ าหนักคะแนน 
  2.6 พัฒนาลักษณะเฉพาะของของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ตามองค์ประกอบที่ได้จากการสังเคราะห์ในระยะที่ 1 และสร้างแบบประเมิน
คุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ส าหรับให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินและตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะ 
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  2.7 น าลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 2.4 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพหรือด้านการวัด
และประเมินผลการศึกษา จ านวน 5 ท่าน ประเมินและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบ
วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
เพ่ือประเมินและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะ และท าการวิเคระห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละด้านของแบบประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิต้องมี
คุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
   1) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก 
   2) มีวุฒิทางการศึกษาด้านสุขศึกษา หรือด้านการวัดและประเมินผล
การศึกษาหรือท างานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ หรือการวัดและประเมินผลการศึกษา เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 5 ปี 
  2.8 ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้ลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณภาพ ส าหรับน าไปใช้
ในขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 

 ระยะที่ 3 การพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 ในขั้นตอนของการพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผู้วิจัยได้น าโมเดลองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาในระยะที่ 1 มาใช้สร้างแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ซึ่งมีรายละเอียดล าดับขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายในการพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
  3.2 ศึกษาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นแบบวัดความฉลาดรู้ทาง    สุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณภาพ และสามารถน าไปใช้ในการวัดคุณลักษณะที่มุ่ง
ศึกษาได้อย่างแท้จริง 
  3.3 พัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ตามลักษณะเฉพาะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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  3.4 น าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ หรือด้านการวัด
และประเมินผลการศึกษา ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอก และส าเร็จการศึกษาในสาขาวิชา
ด้านสุขภาพ หรือด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา หรือมีประสบการณ์ท างานเกี่ยวข้องกับด้าน
สุขภาพ หรือด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 5 ท่าน 
  3.5 ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
  3.6 น าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับตัวอย่างวิจัยที่ใช้ในการทดลองใช้แบบวัด เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพก่อนน าไปใช้กับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยวิจัย  
  3.7 เก็บรวบรวมแบบวัดฯ และตรวจให้คะแนนค าตอบ เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพของ
แบบวัดฯ และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือน าไปใช้เก็บข้อมูลกับตัวอย่างวิจัยต่อไป 
  3.8 น าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้เก็บข้อมูลกับตัวอย่างวิจัยที่ได้ท าการสุ่มเอาไว้แล้ว 
  3.9 เก็บรวมรวมแบบวัดและตรวจให้คะแนนค าตอบจากแบบวัดความฉลาดรู้ทาง 
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และก าหนดแนวทางในการพัฒนาและการตรวจสอบ
เกณฑ์การให้คะแนน โดยข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบหลายตัวเลือก (multiple choices) ที่มีการ
ตรวจให้คะแนนแบบ 0, 1 
  3.10 น าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์คุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งแบบรายข้อค าถาม และรายฉบับ และแปลผลคะแนนที่ได้จาก
การวิเคราะห์คุณภาพด้วยค่าทางสถิติ 
  3.11 สร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 1. ติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์กับโรงเรียนที่มีนักเรียนเป็นตัวอย่างส าหรับการวิจัย
เบื้องต้น เพ่ือสร้างความเข้าใจในหลักการและการให้ความยินยอมร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ด้วยความยินดีจากทางโรงเรียน โดยสร้างความไว้วางใจและความมั่นใจจากทางผู้ประสานงานของ
โรงเรียน อันจะส่งผลดีต่อการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและคุณภาพของข้อมูล 
 2. ออกหนังสือราชการจากคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน
ที่ผู้วิจัยสุ่มได้ เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลกับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และนัดหมายวัน 
เวลาในการเก็บข้อมูลวิจัย  
 3. หาเครือข่ายคุณครูในโรงเรียน หรือใกล้เคียง พูดคุยท าความเข้าใจ และขอความ
อนุเคราะห์เป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยให้ 
 4. ส่งเครื่องมือ คือแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ส าหรับเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล ประสานงานคุณครูเครือข่ายในพ้ืนที่ให้ช่วยเก็บข้อมูลตาม
วัน และเวลาที่นัดหมาย 
 5. ด าเนินการเก็บข้อมูลกับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ตามวัน และเวลาที่นัดหมาย 
 6. คุณครูผู้ประสานงานในแต่ละโรงเรียนส่งเครื่องมือกลับมาให้ผู้วิจัยเพ่ือวิเคราะห์และสรุป
ผลการวิจัยต่อไป 
 

เครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือส าหรับตรวจสอบความ
เหมาะสมขององค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 2) เครื่องมือส าหรับพัฒนาลักษณะเฉพาะของ
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 3) เครื่องมือส าหรับวัด
ความรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. เครื่องมือส าหรับตรวจสอบความเหมาะสมขององค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยต่าง ๆ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างนิยามองค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ข อง
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
องค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ ตลอดจนนิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้วย 

 2. เครื่องมือส าหรับพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 ในขั้นตอนของการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วยเครื่องมือวิจัยที่ใช้ดังนี้ 
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  1) แบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่
พัฒนาขึ้นการจากสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลาง หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ใช้ส าหรับการส ารวจประเด็นความสนใจด้าน
สุขภาพ เพ่ือให้สามารถสร้างข้อค าถามหรือสถานการณ์ที่มีความน่าสนใจ และอยู่ในความสนใจของ
นักเรียน 
  2) ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ที่พัฒนาขึ้นตามขั้นตอน มีการตรวจสอบคุณภาพด้วยแบบประเมินคุณภาพของลักษณะของ
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  3) แบบประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับให้ผู้เชี่ยวชาญใช้ในการตรวจสอบ
คุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

 3. เครื่องมือส าหรับพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ส าหรับพัฒนาแบบวัดวัดความรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในที่นี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส าคัญดังนี้ 
  1) แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างตัวบ่งชี้กับข้อค าถามของแบบวัดความฉลาด
รู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือใช้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เพ่ือให้มั่นใจ
ว่าข้อค าถามท่ีพัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องตรงตามเนื้อหาหรือสี่งที่ต้องการวัด 
  2) แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยแบบวัด
จะแบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของนักเรียน ได้แก่ เพศ ระดับชั้น โรงเรียน และผล
การเรียนเฉลี่ยสะสม โดยมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมข้อความ ตอนที่ 
2 ข้อค าถามส าหรับวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ มีลักษณะเป็นแบบ เลือกตอบหลายตัวเลือก 
(multiple choices) โดยครอบคลุมทุกองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในประเด็นของการวิเคราะห์ข้อมูล มีความเชื่อมโยงกับเครื่องมือวิจัยที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ซึ่งเครื่องมือแต่ละชิ้น มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
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 1. แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างนิยามองค์ประกอบกับตัวบ่งช้ีของความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ ( Item 
Objective Congruence: IOC) และการสรุปความคิดเห็นจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 2) แบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ีและร้อยละ 
 3) ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใช้ค่า Item 
Objective Congruence: IOC การสรุปความคิดเห็น และพิจารณาจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 4) แบบประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละด้านของแบบ
ประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ 
 5) แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างตัวบ่งชี้กับข้อค าถามของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยหาค่าความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบ ตัวบ่งชี้
หรือตัวแปรสังเกตได้กับข้อค าถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ
 6) แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 - การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น คะแนนเฉลี่ยสะสม 
(GPAX) โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistic) ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ และความโด่ง ด้วยโปรแกรม SPSS    
 - การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพ่ือแสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis: CFA) ด้วยโปรแกรม SPSS 
 - การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับสอง โดยใช้ค่าสถิติ ได้แก่ ค่าไค-สแควร์ (chi-square) ค่าองศาอิสระ (degree of 
freedom: df) ค่า p (p-value) GFI AGFI และ RMSEA ด้วยโปรแกรม LISREL 
 - การตรวจสอบความสอบคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล 1pl 2pl และ 3pl ด้วยค่า G2 AIC 
BIC และ LRT ด้วยโปรแกรม R 
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 - การวิเคราะห์คุณภาพของข้อค าถามรายข้อ จากแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม โดยใช้ค่าความยาก (p) และการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test independent จากโปรแกรม SPSS และการ
วิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ โดยใช้พารามิเตอร์ความยาก (b) 
พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) และพารามิเตอร์โอกาสในการเดาข้อสอบถูก (c) ด้วยโปรแกรม R 
 - การหาคุณภาพของแบบวัดทั้งฉบับ โดยพิจารณาถึงความเที่ยง จากค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยสูตร Cronbach’s alpha ด้วยโปรแกรม SPSS 
 - การพัฒนาเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยการน าคะแนนความฉลาดรู้

ทางสุขภาวะมาหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ (percentile rank) และคะแนนทีปกติ (normalized T-score) 

และแปลงคะแนนดิบเป็นเปอร์เซ็นไทล์ จากนั้นน าค่าทั้งสองมาเทียบกันแบ่งเป็นระดับความฉลาดรู้

ทางสุขภาวะโดยภาพรวม และแยกรายองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 2) 
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 3) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 4) สร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
 1.1 ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องและผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของ 
      ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 1.2 ผลการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการในการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
      มัธยมศึกษาตอนต้น 
ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง       
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 2.1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดวามฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
      ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 2.2 การพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ 
 2.3 โครงสร้างฉบับร่างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ 
      นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 2.4 ผลการประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
      นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
      มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3.2 ผลการทดลองใช้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
      กับตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ 
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 3.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 
ตอนที่ 4 ผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 

ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ  

 ส าหรับผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผล
การศึกษาใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการสังเคราะห์
องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 2) ผลการก าหนด
นิยามเชิงปฏิบัติการในการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมี
รายละเอียดดังนี้   

1.1 ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 ในผลการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษานิยาม ความหมาย 
คุณลักษณะ องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย บทความวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแนวคิดและหลักการ อันจะน ามาสู่การก าหนดกรอบแนวคิดของ
การวิจัย ตามที่ได้น าเสนอในบทที่ 2 ดังนั้นผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทาง      
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 การสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 

 

 
คุณลักษณะ/องค์ประกอบ 

W
TO

 (1
99

8)
 

CE
RIS

 (1
99

9)
 

NH
ES

 (2
00

1)
 

Bu
tle

r (
20

01
) 

Kw
an

 e
t a

l. 
(2

00
6)

 

So
re

nc
en

 e
t a

l. 
(2

01
2)

 

วิพ
ุธ  

พูล
เจ

ริญ
 (2

54
4)

 

มูล
นิธ

ิสุข
ภา

พไ
ทย

 (2
55

1)
 

กอ
งส

ุขศ
ึกษ

า (
25

54
) 

อัง
ศิน

ันท์
 (2

55
6)

 

อา
ทิต

ิยา
 (2

55
7)

 

กอ
งส

ุขศ
ึกษ

า (
25

58
) 

จีร
นัน

ท์ 
(2

55
9)

 

พเ
ยา

ว์ 
(2

56
1)

 

คว
าม

ถี่ 

ร้อ
ยล

ะ 

ความรู้ ความเข้าใจ               10 71.43 

การเข้าถึงข้อมูล               10 71.43 

การตัดสินใจ               7 50.00 

การสื่อสารข้อมูล               7 50.00 

การใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพ 

              5 35.71 

การจัดการตนเอง               4 28.57 

การรู้เท่าทันสื่อ               4 28.57 

การประเมินค่าข้อมูล               3 21.43 

การวิเคราะห์ข้อมูล               3 21.43 

ทางกาย               3 21.43 

ทางสังคม               3 21.43 

การด ารงรักษาสุขภาพให้ดี               2 14.29 

ทางจิตใจ               2 14.29 

ทางจิตวิญญาณ               2 14.29 

การเข้าใจวัฒนธรรม               1 7.14 

การคิดค านวณ/ตัวเลข               1 7.14 

การใช้เทคโนโลยี               1 7.14 

การตั้งเป้าหมาย               1 7.14 

การปฏิสัมพันธ์               1 7.14 

การประยุกต์ใช้               1 7.14 

การเผยแพร่ข้อมูล               1 7.14 

การแสวงหา               1 7.14 

ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์               1 7.14 

ทักษะด้านเหตุและผล               1 7.14 

ทางปัญญา               1 7.14 

ทางอารมณ์               1 7.14 

รวม 14 100 

 จากตารางการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยการหาจ านวน
ความถี่ขององค์ประกอบที่ปรากฏในเอกสารและงานวิจัยที่ศึกษา ใช้เกณฑ์พิจารณาองค์ประกอบที่มี
ค่าน้ าหนักมากกว่าร้อยละ 50 สามารถสรุปองค์ประกอบหลักได้เป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบใน 10 เล่ม จาก 14 เล่ม คิดเป็นร้อยละ 71.43 
 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบใน 10 เล่ม  จาก 14 เล่ม คิดเป็นร้อยละ 71.43 
 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ พบใน 7 เล่ม  จาก 14 เล่ม คิดเป็นร้อยละ 50.00 
 4) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ พบใน 7 เล่ม  จาก 14 เล่ม คิดเป็นร้อยละ 50.00  
 

1.2 ผลการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการในการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการในงานวิจัยเล่มนี้ เป็นผลจากการสังเคราะห์องค์ประกอบของ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือให้ได้องค์ประกอบอันเป็นตัวแทนที่
เหมาะสม ตลอดจนสังเคราะห์ตัวบ่งชี้ของแต่ละองค์ประกอบ จากนั้นน ามาก าหนดนิยามและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตลอดจนปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ผลการก าหนดนิยามและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบกับตัวบ่งชี้
  ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ข้อเสนอแนะ 

1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการ
ได้รับข้อมลูสุขภาพ  
การสืบค้นหรือค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ รวมถึง
ความ สามารถในการ
รู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพท่ี
ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่มีความ
น่าเชื่อถือ 

1.1 การได้รับข้อมูลสขุภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการไดร้ับหรือเลือกรับ
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ ท้ัง
แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถงึสถานท่ีที่
มีการเผยแพร่ข้อมลูสุขภาพ 

1.00  

1.2 การค้นหาข้อมูลสขุภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ  

0.80 ควรมีการระบุว่า
เข้าถึงจากแหล่ง
ใดบ้างที่เป็นไปได ้

1.3 การรู้เท่าทันข้อมูลสขุภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการคดิพิจารณา 
เปรียบเทยีบ และแยกแยะถึงความถูกต้อง
และความนา่เชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ไดร้ับ
จากแหล่งต่าง ๆ 

0.80  
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ตารางท่ี 6 ผลการก าหนดนิยามและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบกับตัวบ่งชี้
  ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ข้อเสนอแนะ 

2. ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการท า
ให้เกิดความเข้าใจข้อมลู
สุขภาพ สามารถ
วิเคราะห์และประเมิน
ข้อมูลสุขภาพได ้

2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสขุภาพ 
หมายถึง ความสามารถในการระบ ุอธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมาย
เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ 

0.80  

2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสขุภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการแยกแยะข้อมลูสุขภาพ
เพื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูล
สุขภาพท่ีได้รับ 

1.00  

2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณาข้อมลูสุขภาพ 
โดยการให้คุณคา่หรือประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีไดร้บั 

0.80  

3. การตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถของ
กระบวนการคดิอย่างมี
เหตุผล ด้วยการระบุ
ทางเลือก วิเคราะห์
ทางเลือกสุขภาพ เลือก
ทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพ
ไปใช้ ตลอดจนสามารถ
ประเมินผลทางเลือก
สุขภาพท่ีตัดสินใจเลือก
น าไปใช้ได ้

3.1 การระบุทางเลือก หมายถึง 
ความสามารถในการระบุหรือบ่งช้ีทางเลือก
จากสถานการณ์ดา้นสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจ 

0.60  

3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกในประเด็นดา้นสุขภาพ จาก
การระบุทางเลือก 

0.80  

3.3 การเลือกทางเลือก หมายถึง 
ความสามารถในการคดัสิ่งที่จะใช้เลือก
ทางเลือกเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ 
ว่าทางใดท่ีมีผลดตี่อตนเองและผู้อืน่มากท่ีสุด 

0.60 3.3 ปรับจาก ทางใด 
เป็น ทางเลือกใด 

3.4 การประเมินผลทางเลือก หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่า
ของผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสมในสถานการณ์เกี่ยวกับสขุภาพ 

0.60  
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ตารางท่ี 6 ผลการก าหนดนิยามและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบกับตัวบ่งชี้
  ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค่าความ
สอดคล้อง 

ข้อเสนอแนะ 

4. การสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการ
น าเสนอข้อมูลสุขภาพท่ีมี
ความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ สามารถ
เผยแพร่ขมู้ลสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถรณรงค์
การสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได ้

4.1 การน าเสนอข้อมลูสขุภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมลูที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพไปสูผู่้อื่น เพื่อสร้าง
ความเข้าใจร่วมกัน 

0.60  

4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการกระจายข้อมลูที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้ผู้อื่นทราบหรือรับรู ้

0.80  

4.3 การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ 
เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

0.60  

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.75  

 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการพิจารณาความเหมาะสมของนิยาม
และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะกับตัวบ่งชี้ทั้ง 13 ตัวแปรโดยผู้เชี่ยวชาญ จะเห็นว่า มี
ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องอยู่ที่ 0.75 ส่วนในรายตัวบ่งชี้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านยังได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับแก้ไขนิยามความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะในบางองค์ประกอบ หรือตัวบ่งชี้ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปและ
น าเสนอการปรับแก้ไขนิยาม ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 การปรับปรุงนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
  ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

นิยามเดิม นิยามใหม่ตามข้อเสนอแนะ 

การค้นหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการสืบค้น คน้หาหรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ  

การค้นหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการสืบค้น คน้หาหรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ 
รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

3.3 การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามารถใน
การคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือกเก่ียวกับ
สถานการณ์ดา้นสุขภาพ วา่ทางใดที่มีผลดีต่อ
ตนเองและผู้อื่นมากที่สุด 

3.3 การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามารถใน
การคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือกเก่ียวกับ
สถานการณ์ดา้นสุขภาพ วา่ทางเลือกใดมีผลดีต่อ
ตนเองและผู้อื่นมากที่สุด 

 จากการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ท าให้ได้องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และผลจากการพิจารณาความ
เหมาะสมขององค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะและนิยามตัวบ่งชี้ พบว่า มีค่าเฉลี่ยของความ
สอดคล้อง (IOC) รายตัวบ่งชี้มีค่าอยู่หว่าง 0.60 ถึง 1.00 แสดงว่าองค์ประกอบความฉลาดรู้ทาง     
สุขภาวะ และตัวบ่งชี้ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ โมเดลความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นนี้ ได้มาจากผลการด าเนินงานตั้งแต่ขั้นตอนของการศึกษาเอกสาร 
หนังสือ ต ารา วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะฯ วิเคราะห์
องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สังเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานที่นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นควรทราบตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 การ
สร้างแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพและน าไป โดยในหัวข้อนี้ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลใน 4 
ประเด็น ได้แก่ 1) การสังเคราะห์องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดวามฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 2) การพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับ
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นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 3) โครงสร้างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 4) ผลการประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

2.1 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดวามฉลาดรู้ทาง      
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

  จากการสังเคราะห์องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดจากเอกสาร หนังสือ ต ารา 
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะ พบว่า  มีการให้รายละเอียด
องค์ประกอบที่เหมือนและต่างกันไปอย่างหลากหลาย โดยในส่วนของงานวิจัยเล่มนี้ผู้วิจัยเลือกใช้
องค์ประกอบตามลักษณะเฉพาะของแบบทดสอบ (Test Specification) ทางการศึกษาระดับชาติขั้น
พ้ืนฐาน (O-NET) ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพราะมีองค์ประกอบไม่มาก
จนเกินไป ท าผู้ที่สนใจสามารถน าไปใช้สร้างลักษณะเฉพาะที่มีรูปแบบคล้ายกันได้ง่ายและสะดวก 
นอกจากนี้ยังเป็นรูปแบบที่คุณครูและบุคลากรทางการศึกษาส่วนใหญ่มีความคุ้นชินเป็นอย่างดี 
เนื่องจากลักษณะเฉพาะของของแบบทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-NET) โดยจะมี
การสร้างขึ้นและเผยแพร่ประจ าทุกปีเพ่ือให้สถานศึกษาได้ทราบกรอบการทดสอบ เนื้อหา ตัวชี้วัดตาม
หลักสูตรแกนกลางที่จะใช้ในการทดสอบส าหรับปีการศึกษานั้น ๆ และเตรียมตัวได้อย่างเหมาะสม ซึ่ง
ระบุว่าประกอบด้วยองค์ประกอบได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 2) ขอบเขตของแบบทดสอบ 
3) โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ และ 4) ลักษณะเฉพาะของข้อสอบ  (ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2560) นอกจากนี้  ผู้วิจัยได้เ พ่ิมเติมองค์ประกอบของ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดอีก 2 องค์ประกอบที่จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 1) เกณฑ์การประเมินผล และ 2) ตัวอย่างแบบวัด รวมทั้งสิ้น 6 องค์ประกอบ เพ่ือให้มีความ
ครบถ้วน ครอบคลุม และสามารถน าไปใช้งานได้ทันที ตลอดจนผู้ที่สนใจสามารถน าไปสร้างตาม
รูปแบบได้อย่างสะดวกและพร้อมใช้งาน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1) วัตถุประสงค์ของการทดสอบ (Purpose of the Test) 
 วัตถุประสงค์ของการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ด้วย
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health Literacy) 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในประเด็นด้านสุขภาพต่าง ๆ สามารถน าผลการทดสอบไปใช้ในการ
ประเมินตนเองของนักเรียน ใช้ในการการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน ตลอดจนเป็นแนวทาง
ให้โรงเรียนน าไปใช้ในการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะภายในโรงเรียน เพ่ือวิเคราะห์และก าหนด
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นโยบายในการพัฒนาให้ผู้เรียนให้มีความสมบูรณ์พร้อมในด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ เพ่ือเป็น
ก าลังส าคัญของชาติที่มีคุณภาพในอนาคตต่อไป 

 2) ขอบเขตของแบบทดสอบ (scope of test)  
 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการวัดคุณภาพ
ผู้เรียนในด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) ในด้านสุขภาวะ (health) ที่ได้จากการสังเคราะห์
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (health literacy) จากเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ โดย
สามารถสรุปได้เป็น 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (health literacy) หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น เข้าถึง
ข้อมูล การท าความเข้าใจ เพ่ือสามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลสุขภาพ สามารถตัดสินใจระบุ 
วิเคราะห์ เลือกและประเมินผลทางเลือก รวมถึงสามารถสื่อสารข้อมูลเรื่องสุขภาพแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ 4) การ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ  
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้นหรือ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
  1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความ สามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ 
  1.2 การค้นหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ  
  1.3 การรู้ เท่าทันข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการคิดพิจารณา 
เปรียบเทียบ และแยกแยะ ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่ง  
ต่าง ๆ 
 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
  2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุ อธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ 
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  2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
  2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาข้อมูลสุขภาพ 
การให้คุณค่าหรือประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
สามารถประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกน าไปใช้ได้ ซึ่งประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
  3.1 การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้ทางเลือกจาก
สถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ 
  3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกในประเด็นด้านสุขภาพ จากการระบุทางเลือก 
  3.3 การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามรถในการคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือก
เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด 
  3.4 การประเมินผลทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่า
ของผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ 
 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มีความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได้ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
  4.1 การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อื่น เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน  
  4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืนทราบหรือรับรู้ 
  4.3 การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วยวิธีการ  
ต่าง ๆ เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

 3) โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ (test structure and test format)  
 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มุ่งวัดด้านพุทธิพิสัย 
(Cognitive domain) โดยเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ จ านวน 10 สถานการณ์ จ านวนข้อค าถาม 39 
ข้อ ใช้วัดองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะใน 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ ซึ่งรูปแบบตัวเลือก
เป็นแบบเลือกตอบที่มีค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก โดยตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน คะแนนเต็ม 39 คะแนน เวลาในการทดสอบ 60 นาที  
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 4) ลักษณะฉพาะของข้อสอบ (item specification) 
 ลักษณะฉพาะของข้อสอบในแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ประกอบด้วย องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค านิยามตัวบ่งชี้ รูปแบบข้อค าถาม ลักษณะค าถาม 
ลักษณะค าตอบ ตัวถูก ตัวลวง ตัวอย่างค าถาม สื่อที่ใช้ในการทดสอบ และเกณฑ์การให้คะแนน 

 5) เกณฑ์การประเมินผล (Criteria) 
 เป็นการตัดสินผลคะแนนของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยในวิจัยเล่มนี้เกณฑ์การประเมินผลจะใช้เกณฑ์ปกติระดับชาติ เกณฑ์ปกติเพศหญิง และ
เกณฑ์ปกติเพศชายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   

 6) ตัวอย่างแบบวัด (sample of test) 
 เป็นการบรรยายถึงตัวอย่างแบบวัดฯ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับผู้สนใจในการพัฒนาข้อค าถาม
ของแบบวัดฯ ตามลักษณะเฉพาะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 

2.2 การพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 ในกระบวนการของการพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้มีการสังเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานที่นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นควรทราบ ตามสาระการเรียนรู้แกนกลาง ของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 ในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 จากนั้นน าผลที่
ได้มาพัฒนาเป็นแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพเพ่ือให้ทราบถึงประเด็นด้านสุขภาพที่อยู่
ในความสนใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และน าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ และแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการและผลการด าเนินการดังนี้ 

  2.2.1 การสังเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 

  จากการสังเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่   
1- 3 ควรทราบเบื้องต้น ตามสาระการเรียนรู้แกนกลางของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2551) กลุ่มสาระการเรียนรู้      
สุขศึกษาและพลศึกษา ได้ผลดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้านสุขภาพ 

สาระที่ 1 
การ

เจริญเติบโต
และ

พัฒนาการ
ของมนุษย ์

 
 

ม.1 
 
 
 
 

 ความส าคญัของระบบประสาท และระบบต่อมไร้ท่อท่ีมี
ผลต่อสุขภาพ การเจรญิเติบโต และพัฒนาการของวัยรุ่น 

 วิธีดูแลรักษาระบบประสาท และระบบต่อมไร้ท่อ ให้
ท างานตามปกต ิ

 การวิเคราะห์ภาวะการเจรญิเติบโต ตามเกณฑ์มาตรฐาน
และปัจจยัที่เกี่ยวข้อง 

 แนวทางในการพัฒนาตนเองให้เจริญเติบโตสมวัย 

- ระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย 
 
 
- การเจรญิเติบโต 

ม.2  แนวทางในการพัฒนาตนเองให้เจริญเติบโตสมวัย 

 ปัจจปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการด้านรา่งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา ได้แก่ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม การอบรมเลี้ยง
ด ู

- การเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ  

ม.3  การเปลีย่นแปลง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาในแตล่ะวัย ได้แก่ วัยทารก วัยก่อนเรียน 
วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ 

 อิทธิพลและความคาดหวังของสังคมที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น 

 สื่อ โฆษณา ท่ีมีอิทธิพลต่อการเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการของวัยรุ่น ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ 
อินเทอร์เน็ต    

- การเปลี่ยนแปลง
ของวัยรุ่นด้าน
ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา 
- การเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการของวัยรุ่น 

สาระที่ 2 
ชีวิตและ
ครอบครัว 

ม.1  การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย จติใจ อารมณ์ และ
พัฒนาการทางเพศ ได้แก่ ลักษณะการเปลีย่นแปลงทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทางเพศ การ
ยอมรับและการปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทางเพศ การเบี่ยงเบน 
ทางเพศ 

 ทักษะปฏิเสธเพื่อป้องกันการถูกลว่งละเมดิทางเพศ 

- การเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และ
พัฒนาการทางเพศ 
 
 
- การป้องกันการล่วง
ละเมิดทางเพศ 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (ต่อ) 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้านสุขภาพ 

 ม.2  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตคติในเรื่องเพศ ได้แก่ ครอบครัว    
วัฒนธรรม เพื่อน สื่อ 

 ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ในวัย
เรียน 

 โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

 โรคเอดส ์

 การตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค ์

 ความส าคญัของความเสมอภาคทางเพศ 

 การวางตัวต่อเพศตรงข้าม 

 ปัญหาทางเพศ 

 แนวทางการแก้ไขปัญหาทางเพศ 

- เจตคติในเรื่องเพศ 
 
- เพศสัมพันธ์ 
 
- โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
- การตั้งควรรภ์ก่อนวัย
อันควร 
- เพศศึกษา 
 

ม.3  องค์ประกอบของอนามัยเจรญิพันธุ์ ได้แก่ อนามัยแม่
และเด็ก การวางแผนครอบครัว 

 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ได้แก่ แอลกอฮอล์
สารเสพตดิ บุหรี่ สภาพแวดล้อม การติดเชื้อ โรคที่เกิด
จากภาวะการตั้งครรภ ์

 สาเหตุความขัดแย้งในครอบครัว 

 แนวทางป้องกัน  แก้ไขความขัดแย้งในครอบครัว 

- อนามัยเจรญิพันธ์ 
 
- การตั้งครรภ ์
 
 
- ความขัดแย้งใน
ครอบครัว 

สาระที่ 3 
การ

เคลื่อนไหว 
การออกก าลัง
กาย การเล่น
เกม กีฬาไทย 

และกีฬา
สากล 

ม.1  หลักการเพิ่มพูนความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ใช้ทักษะ
กลไกและทักษะพื้นฐานที่น าไปสู่การพัฒนาทักษะการเล่น
กีฬา 

 การเล่นกีฬาไทย และกฬีาสากลที่เลอืก เช่น กรฑีาประเภท
ลู่และลาน บาสเกตบอล กระบี่ เทเบลิเทนนสิ เทนนสิ วา่ย
น้ า   

 การน าความรูแ้ละหลกัการของกิจกรรมนนัทนาการไปใช้
เช่ือมโยงสมัพันธ์กับวิชาอืน่ 

 ความส าคญัของการออกก าลังกายและเล่นกีฬา จนเป็น
วิถีชีวิตที่มีสุขภาพด ี

- การเคลื่อนไหว 
 
 
- กีฬา 
 
 
- กิจกรรมนันทนาการ 
 
- การออกก าลังกาย 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (ต่อ) 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้าน

สุขภาพ 

   การออกก าลังกาย เช่น กายบริหารแบบต่าง ๆ เต้นแอโร
บิก  โยคะ ร ามวยจีน 

 การเล่นกีฬาไทย และกีฬาสากล ทั้งประเภทบุคคลและ
ทีม 

 การประเมินการเล่นกีฬาของตนเองและผู้อื่น 

 กฎ กติกา การเล่นเกมและการแขง่ขันกีฬาท่ีเลือกเล่น 

 รูปแบบ วิธีการรุกและป้องกันในการเล่นกีฬาที่เลือก 

 การเล่น การแข่งขันกีฬา และการท างานเป็นทีม 

 การยอมรับความสามารถและความแตกต่างระหว่าง
บุคคลในการเล่นกีฬา 

 
 
- กีฬาไทย กีฬา
สากล 

ม.2  การน าผลการปฏิบตัิตนเกีย่วกับทกัษะกลไกและทักษะการ
เคลื่อนไหวในการเล่นกฬีาจากแหล่งข้อมูลทีห่ลากหลายมา
สรปุเปน็วิธีที่เหมาะสมในบรบิทของตนเองในการเล่นกฬีา 

 การเล่นกีฬาไทย กีฬาสากลตามชนิดกีฬาที่เลือก เช่น กรีฑา
ประเภทลู่และลาน บาสเกตบอล กระบี่ เทนนสิ ตระกร้อลอด
บ่วง ฟุตซอล ว่ายน้ า เทควันโด 

 ประสทิธิภาพของรูปแบบการเคลือ่นไหวที่ส่งผลต่อการเล่น
กีฬาและกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 

 การน าประสบการณจ์ากการร่วมกจิกรรมนนัทนาการไปปรบั
ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

 สาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางด้านรา่งกาย  จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปญัญา จากการออกก าลังกายและการเล่น
กีฬาอย่างสม่ าเสมอจนเป็นวิถีชีวิต 

 การสร้างวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี  โดยการออกก าลังกายและ
เล่นกีฬาเป็นประจ า 

 การออกก าลังกายและการเล่นกีฬาไทย  กีฬาสากลทั้ง
ประเภทบุคคลและประเภททีม 

- ทักษะการ
เคลื่อนไหว 
 
 
- กีฬาไทย กีฬา
สากล 
 
 
 
 
- กิจกรรม
นันทนาการ 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (ต่อ) 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้านสุขภาพ 

   การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างบุคคลเพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาการร่วมกิจกรรมการออก
ก าลังกายและเล่นกีฬา 

 
 
 

   วินัยในการฝึกและการเล่นกีฬาตามกฎ  กติกาและ
ข้อตกลง 

 รูปแบบ กลวิธีการรุก การป้องกันในการเล่นกีฬา
เป็นทีม 

 ประโยชน์ของการเล่นและการท างานเป็นทีม 

 หลักการให้ความร่วมมือในการเลน่ การแข่งขันกีฬา
และการท างานเป็นทีม 

 การพัฒนาวิธีเล่นกีฬาที่เหมาะสมกับตนเอง ได้แก่ 
การเลือกวิธีเล่น การแกไ้ขข้อบกพร่อง การเพิ่ม
ทักษะ 

 การสร้างแรงจูงใจและการสร้างความมุ่งมั่นในการ
เล่นและแข่งขันกีฬา 

- วินัย กฎ กติกาการเล่น
กีฬา 
 
- ความร่วมมือในการเล่น
กีฬา 
 
 
 

ม.3  เทคนคิและวิธีการเลน่ กีฬาไทยและกีฬาสากลทีเ่ลือก 
เช่นกรีฑาประเภทลู่และลาน วอลเลย์บอล บาสเกตบอล 
ดาบสองมือ เทนนิส ตะกร้อข้ามตาข่าย ฟุตบอล 

 การน าหลักการ ความรู้ ทกัษะในการเคลือ่นไหว 
กิจกรรมทางกาย การเล่นเกม การเลน่กีฬาไปใช้เป็น
ระบบสร้างเสรมิสุขภาพอยา่งต่อเนือ่ง 

 การจัดกจิกรรมนนัทนาการแก่ผู้อื่น 

 มารยาทในการเล่นและการดูกีฬาด้วยความมีน้ าใจ
นักกีฬา 

 การออก าลังกายและการเล่นกีฬาประเภทบุคคล 
และประเภททีม 

 การน าประสบการณ์ แนวคดิจากการ ออกก าลัง
กายและเล่นกีฬาไปประยกุต์ใช้ในการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิต 

- กีฬาไทย กีฬาสากล 
 
 
 
 
- กิจกรรมนันทนาการ 
- มารยาท น้ าใจนักกีฬา 
- ประยุกต์ใช้แนวคิดจาก
การเล่นกีฬา 
- กฎ กติกา ข้อตกลง 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (ต่อ) 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้านสุขภาพ 

   กฎ กติกาและข้อตกลงในการเล่นกีฬาท่ีเลือกเล่น 

 การประยุกต์ประสบการณ์การปฏบิัติตามกฎ กติกา  
ข้อตกลงในการเล่นกีฬาไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนในสังคม 

 วิธีการประยุกต์ใช้กลวิธีการรุกและการป้องกันในการ
เล่นกีฬาได้ตามสถานการณ์ของการเล่น 

 การพัฒนาสุขภาพตนเองที่เกิดจากการออกก าลังกาย
และการเล่นกีฬาเป็นประจ า 

- พัฒนาสุขภาพจากการ
เล่นกีฬา 

สาระที่ 4 
การสร้างเสริม
สุขภาพและ
การป้องกัน

โรค 

ม.1  หลักการเลือกอาหารที่เหมาะสมกบัวัย 

 ปัญหาที่เกิดจากภาวะโภชนาการ ได้แก่ ภาวะการขาด
สารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน 

 เกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทย 

 วิธีการควบคุมน้ าหนักของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

 วิธีทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 วิธีสร้างเสริมและปรับปรุงสมรรถภาพ  ทางกายตาม
ผลการทดสอบ 

- หลักการเลือกอาหาร
เหมาะสมกัยวยั 
- ปัญหาโภชนาการ 
- การเจรญิเติบโต 
- การควบคุมน้ าหนัก 
- การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย 

ม.2  การเลือกใช้บริการทางสุขภาพ 

 ผลกระทบของเทคโนโลยีที่มีต่อสขุภาพ 

 ความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทยท์ี่มีผลต่อสุขภาพ 

 ความสมดุลระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 วิธีปฏิบัติตนเพื่อจดัการกับอารมณแ์ละความเครยีด 

 เกณฑส์มรรถภาพทางกาย 

 การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

- บริการทางสุขภาพ 
- เทคโนโลยีกับสุขภาพ 
- ความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ 
- สุขภาพกายกับ
สุขภาพจิต 
- การจัดการอารมณ์และ
ความเตรียด 
สมรรถภาพทางกาย 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (ต่อ) 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้านสุขภาพ 

 ม.3  การก าหนดรายการอาหารที่เหมาะสมกับวัยต่าง ๆ  
ได้แก่ วัยทารก วัยเด็ก (วัยก่อนเรยีน วัยเรียน) วัยรุ่น 
วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ โดยค านึงถึงความประหยัดและ
คุณค่าทางโภชนาการ 

 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเจบ็ป่วยและการตาย
ของคนไทย โรคตดิต่อ เช่น โรคทีเ่กิดจากการมี
เพศสัมพันธ์โรคเอดส์ โรคไข้หวัดนก ฯลฯ โรคไม่ติดต่อ 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง เบาหวาน มะเร็ง 
ฯลฯ 

 ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

 แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

 การวางแผนและจัดเวลาในการออกก าลังกาย การ
พักผ่อน และการสรา้งเสริมสมรรถภาพทางกาย 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายแบบต่าง ๆ และการ
พัฒนาสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

- อาหารที่เหมาะสมกับวยั 
 
 
 
- โรคติดต่อ โรคไม่ตดิต่อ 
 
 
 
 
- ปัญหาสุขภาพในชุมชน 
- การออกก าลังกาย การ
พักผ่อน 
- สมรรถภาพทางกาย 

สาระที่ 5 
ความ

ปลอดภัยใน
ชีวิต 

ม.1  การปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
เช่น เป็นลม บาดแผล ไฟไหม้ กระดูกหัก น้ าร้อนลวก  
ฯลฯ 

 ลักษณะของผูต้ิดสารเสพตดิ 

 อาการของผู้ติดสารเสพตดิ 

 การป้องกันการติดสารเสพติด 

 ความสัมพันธ์ของการใช้สารเสพตดิกับการเกดิโรค  
และอุบัตเิหต ุ

 ทักษะที่ใช้ในการชักชวนผู้อื่นให้ลด ละ เลิกสารเสพติด
ได้แก่ ทักษะการคดิวิเคราะห์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ ทักษะการแก้ปญัหา ฯลฯ 

- การปฐมพยาบาล 
 
- ลักษณะ อาการ การ
ป้องกันสารเสพติด 
 
- สารเสพติดกับการเกิด
โรค 
- ทักษะการสื่อสารในการ
ป้องกันสารเสพติด 
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ตารางท่ี 8 การสังเคราะห์สาระการเรียนรู้แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 
  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (ต่อ) 

สาระ ชั้น สาระการเรียนรู้แกนกลาง ผลการสังเคราะห ์
ประเด็นด้านสุขภาพ 

 ม.2  วิธีการ ปัจจัยและแหล่งที่ช่วยเหลอืฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด 

 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและสถานการณ์เสี่ยง เช่น
การมั่วสมุ การทะเลาะวิวาท การเข้าไปในแหล่ง
อบายมุข การแข่งจักรยานยนต์บนท้องถนน ฯลฯ 

 ทักษะชีวิตในการป้องกันตนเอง (ทักษะปฏิเสธ ทักษะ
การต่อรอง ฯลฯ) และหลีกเลี่ยงสถานการณ์คับขันที่
อาจน าไปสู่อันตราย 

- วิธีการช่วยเหลือผูต้ิดสาร
เสพติด 
- การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยง 
- การป้องกันตนเอง 

ม.3  ปัจจัยเสี่ยง  และพฤติกรรมเสี่ยงตอ่สุขภาพ 

 แนวทางการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 ปัญหาและผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง 

 วิธีหลีกเลีย่งการใช้ความรุนแรง 

 อิทธิพลของสื่อต่อพฤติกรรมสุขภาพและความรุนแรง 
(คลิปวิดีโอ การทะเลาะวิวาท อินเทอร์เน็ต เกม ฯลฯ) 

 ความสัมพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลต์่อ
สุขภาพและการเกิดอุบัตเิหต ุ

 วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ 

- ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 
- การใช้ความรุนแรง 
 
 
 
- ผลของแอลกอฮอลต์่อ
สุขภาพ 
- การช่วยฟื้นคืนชีพ 

 จากตารางที่ 8 ผลการสังเคราะห์ความรู้ระดับพ้ืนฐานที่นักเรียนควรทราบ จากสาระการ
เรียนรู้แกนกลาง ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ในกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 สามารถสรุปประเด็นพ้ืนฐานด้าน
สุขภาพ ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จากสาระการเรียนรู้แกนกลาง ตามหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ได้เป็น 10 ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ 
 1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 
 2. อนามัยส่วนบุคคล 
 3. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 4. สุขภาพจิตและการจัดการความเครียด 
 5. การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
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 6. โรคติดต่อ 
 7. โรคไม่ติดต่อ 
 8. อุบัติเหตุและการป้องกันอุบัติเหตุ 
 9. อาหารและโภชนาการ 
 10. ยาเสพติดและอบายมุข 
 ซึ่งประเด็นทั้ง 10 ประเด็นข้างต้น ผู้วิจัยจะน าไปใช้เพ่ือศึกษาประเด็นย่อย ๆ และพัฒนาเป็น
แบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 
 
  2.2.2 การพัฒนาแบบส ารวจประด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

  หลังจากผู้วิจัยสังเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานที่กล่าวมาแล้วข้างต้นแล้ว 
ได้สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นสุขภาพทั้ง 10 ประเด็นจากเอกสาร ต ารา ตลอดจนแหล่งสืบค้น
ออนไลน์ของหน่วยงานด้านสุขภาพต่าง ๆ น ามาสู่การพัฒนาแบบส ารวจประด็นความสนใจด้าน
สุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 
 1.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย (เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก  รวมถึงระบบต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ฯลฯ) 
 1.2 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (ด้านบวก เช่น มีจินตนาการ  มีความคิดสร้างสรรค์ กล้า
แสดงออก มนุษยสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ฯลฯ ด้านลบ เช่น มีความสับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคงทาง
อารมณ์)  
 1.3 พัฒนาการทางด้านสังคม เช่น การรวมกลุ่ม การคบเพ่ือน ฯลฯ 
 1.4 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา  
 1.5 อ่ืน ๆ ระบุ..................................................  
2. อนามัยส่วนบุคคล 
 2.1 การรักษาอนามัยของผิวหนัง  2.2 การรักษาอนามัยของผมและศีรษะ 
 2.3 การรักษาอนามัยของดวงตา  2.4 การรักษาอนามัยของหู 
 2.5 การรักษาอนามัยของจมูก  2.6 การรักษาอนามัยของฟันและช่องปาก 
 2.7 การรักษาอนามัยของมือและเล็บ 2.8 การรักษาอนามัยของเสื้อผ้า 
 2.9 การรักษาอนามัยของของใช้ส่วนตัว 2.10 การถ่ายอุจจาระ 
 2.11 อื่น ๆ ระบุ.................................................. 
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3. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 3.1 การจัดหาน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค   
 3.2 การบ าบัดน้ าเสียและการควบคุมมลพิษทางน้ า 
 3.3 การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
 3.4 การควบคุมสัตว์พาหะน าโรค 
 3.5 การป้องกันและควบคุมมลพิษทางดิน 
 3.6 การควบคุมมลพิษทางอากาศ 
 3.7 การป้องกันอันตรายจากกัมมันตภาพรังสี 
 3.8 การควบคุมมลพิษทางเสียง 
 3.9 การจัดการสิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย 
 3.10 การจัดการสิ่งแวดล้อมของสถานที่ท่องเที่ยว 
 3.11 อื่น ๆ ระบุ............................................................ ................................ 
4. สุขภาพจิต 
 4.1 การพักผ่อน และนอนหลับให้เพียงพอ 
 4.2 การจัดสิ่งแวดล้อมท้ังในบ้าน และนอกบ้านให้น่าอยู่ 
 4.3 การมองโลกในแง่ดี  ให้อภัย และยอมรับข้อบกพร่องของคนอ่ืน 
 4.4 การจัดการกับความเครียด ผ่อนคลายในทางท่ีถูกต้องเหมาะสม 
 4.5 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................. ............ 
5. การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
 5.1 เต้นแอโรบิก    5.2 โยคะ    
 5.3 ร ามวยจีน    5.4 กระบี่กระบอง   
 5.5 การละเล่นพื้นเมือง   5.6 เกม (เช่น ลิงชิงบอล ฯลฯ) 
 5.7 กรีฑา    5.8 เปตอง    
 5.9 ว่ายน้ า    5.10 เทเบิลเทนนิส   
 5.11 เทนนิส    5.12 วอลเลย์บอล    
 5.13 ฟุตบอล    5.14 ฟุตซอล    
 5.15 บาสเกตบอล   5.16 ตะกร้อ    
 5.17 แฮนด์บอล    5.18 รักบี ้
 5.19 ฮอกก้ี    5.20 แบดมินตัน    
 5.21 มวยไทย    5.22 อื่น ๆ ระบุ............................................  
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6. โรคติดต่อ 
 6.1 บาดทะยัก    6.2 ไข้หวัดใหญ่    
 6.3 ไข้เลือดออก    6.4 ไข้อีสุกอีใส    
 6.5 พิษสุนัขบ้า    6.6 ไวรัสตับอักเสบ   
 6.7 ตาแดง    6.8 อาหารเป็นพิษ   
 6.9 อุจจาระร่วง    6.10 วัณโรค    
 6.11 โรคฉี่หนู    6.12 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 6.13 อื่น ๆ ระบุ....................................  
7. โรคไม่ติดต่อ  
 7.1 เบาหวาน    7.2 ถุงลมโป่งพอง   
 7.3 มะเร็ง    7.4 ความดันโลหิตสูง   
 7.5 หลอดเลือดหัวใจ   7.6 หลอดเลือดสมอง 
 7.7 โรคอ้วนลงพุง   7.8 อ่ืน ๆ ระบุ..........................................  
8. อุบัติเหตุ และการป้องกันอุบัติเหตุ 
 8.1 อุบัติเหตุยานยนต์   8.2 จมน้ า    
 8.3 พลัดตกจากที่สูง   8.4 ถูกท าร้าย    
 8.5 ถูกสารเคมี    8.6 ไฟไหม ้    
 8.7 น้ าร้อนลวก    8.8 ไฟฟ้าช็อต    
 8.9 ถูกของมีคม    8.10 อื่น ๆ ระบุ.......................................  
9. อาหารและโภชนาการ 
 9.1 การเลือกซื้ออาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษ  
 9.2 การปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และใช้เครื่องปรุงรสที่ถูกต้อง  
 9.3 การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
 9.4 การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ และใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกัน 
 9.5 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารรสจัด อาหารใส่สีฉูดฉาด 
 9.6 การดื่มน้ าสะอาด และเพียงพอ 
 9.7 อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... ......................................... 
10. อบายมุข  
 10.1 สารเสพติดทุกชนิด เช่น บุหรี่ สุรา ยาบ้า กัญชา กาว ทินเนอร์ ฯลฯ 
 10.2 การพนันทุกชนิด เช่น ไพ่ ไฮโล น้ าเต้าปูปลา พนันบอล ชนไก่ ฯลฯ 
 10.3 การเที่ยวกลางคืน เช่น เข้าร้านเหล้า ร้านเบียร์ในยามวิกาล ฯลฯ 
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 10.4 พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ เช่น เปลี่ยนคู่นอน การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ฯลฯ 
 10.5 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................ ............. 

 จากนั้นผู้วิจัยน าประเด็นเหล่านี้ไปพัฒนาเป็นแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยตัวอย่างแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ ดังภาพที่ 
2 แล้วน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 98 คน 
ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 9 และตารางที่ 10 

 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

  
  
  

ชาย 40 40.82 
หญิง 58 59.18 

รวม 98 100.00 

อายุเฉลี่ย 14.34 ปี (SD = 0.87) 

ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา 

  ม.1 31 31.63 
  ม.2 31 31.63 

  ม.3 36 36.73 
  รวม 98 100.00 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 

  3.50 - 4.00 41 41.84 
  3.00 - 3.49 20 20.41 

  2.50 - 2.99 18 18.37 
  2.00 - 2.49 11 11.22 

  1.50 - 1.99 7 7.14 

  1.00 - 1.49 1 1.02 

  รวม 98 100.00 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ตอบแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพมีจ านวนทั้งสิ้น 98 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 58 คน (ร้อยละ 59.18) และเป็นเพศชาย 40 คน (ร้อยละ 40.82) มีอายุ
เฉลี่ย 14.82 ปี (SD = 0.87) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 36 คน (ร้อยละ 36.73) 
รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และชั้มัธยมศึกษาปีที่ 2 มีจ านวนเท่ากัน คือ 31 คน (ร้อยละ 31.63) 
และผลการเรียนของนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 3.50 – 4.00 จ านวน 41 คน (ร้อยละ 41.84) 
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ตารางท่ี 10 ผลการตอบแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ 

ประเด็นด้านสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) ประเด็นด้านสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 
    เต้นแอโรบิก  24 (24.5)     พัฒนาการทางด้านร่างกาย 76 (77.6) 
    โยคะ    8 (8.2)     พัฒนาการทางด้านอารมณ์  61 (62.2) 
    ร ามวยจีน 3 (3.1)     พัฒนาการทางด้านสังคม  61 (62.2) 
    กระบี่กระบอง   11 (11.2)     พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 51 (52.0) 

    การละเล่นพื้นเมือง   14 (14.3) อนามัยส่วนบุคคล 
    เกม (เช่น ลิงชิงบอล ฯลฯ) 19 (19.4)     การรักษาอนามัยของผิวหนัง  67 (68.4) 
    กรีฑา    17 (17.3)     การรักษาอนามัยของผมและศีรษะ 61 (61.2) 
    เปตอง    19 (19.4)     การรักษาอนามัยของดวงตา  41 (41.8) 
    ว่ายน้ า 19 (19.4)     การรักษาอนามัยของหู 41 (41.8) 
    เทเบิลเทนนิส   2 (2.0)     การรักษาอนามัยของจมูก 35 (35.7) 
    เทนนิส    3 (3.1)     การรักษาอนามัยของฟันและช่องปาก 66 (67.3) 
    วอลเลย์บอล   44 (44.9)     การรักษาอนามัยของมือและเล็บ 53 (54.1) 
    ฟุตบอล    44 (44.9)     การรักษาอนามัยของเสื้อผ้า 73 (74.5) 
    ฟุตซอล    25 (25.5)     การรักษาอนามัยของของใช้ส่วนตัว 68 (69.4) 
    บาสเกตบอล   14 (14.3)     การถ่ายอุจจาระ 30 (30.6) 

    ตะกร้อ    38 (38.8)  อนามัยสิ่งแวดล้อม 
    แฮนด์บอล   3 (3.1)     การจัดหาน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค 42 (42.9) 
    แบดมินตัน   45 (45.9)     การควบคุมมลพิษทางน้ า 27 (27.6) 
    มวยไทย 15 (15.3)     การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 53 (54.1) 

โรคติดต่อ     การควบคุมสัตว์พาหะน าโรค 33 (33.7) 
    บาดทะยัก   18 (18.4)     การป้องกันและควบคุมมลพิษทางดิน 29 (29.6) 
    ไข้หวัดใหญ ่   39 (39.8)     การควบคุมมลพิษทางอากาศ 44 (44.9) 
    ไข้เลือดออก   35 (35.7)     การป้องกันอันตรายจากกัมมันตภาพรังสี 22 (22.4) 
    ไข้อีสุกอีใส   19 (19.4)     การควบคุมมลพิษทางเสียง 29 (29.6) 
    พิษสุนัขบ้า   25 (25.5)     การจัดการสิ่งแวดล้อมของท่ีพักอาศัย 71 (72.4) 
    ไวรัสตับอักเสบ   5 (5.1)     การจัดการสิ่งแวดล้อมสถานที่ท่องเท่ียว 30 (30.6) 

    ตาแดง    31 (31.6) สุขภาพจิต 
    อาหารเป็นพิษ   23 (23.5)   การพักผ่อน และนอนหลับให้เพียงพอ 84 (85.7) 
    อุจจาระร่วง 16 (16.3)     การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและนอกบ้าน 63 (64.3) 
    วัณโรค    6 (6.1)     การมองโลกในแง่ดี 57 (58.2) 
    โรคฉี่หนู    2 (2.0)     การจัดการกับความเครียด 60 (61.2) 

    โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 12 (12.2)  

 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 101 

ตารางท่ี 10 ผลการตอบแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ (ต่อ) 

ประเด็นด้านสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) ประเด็นด้านสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

โรคไม่ติดต่อ  อุบัติเหตุ และการป้องกันอุบัติเหตุ 

    เบาหวาน   25 (25.5)     จมน้ า    36 (36.7) 

    ถุงลมโป่งพอง   5 (5.1)     พลัดตกจากที่สูง 23 (23.5) 

    มะเร็ง 27 (27.6)     ถูกท าร้าย   39 (39.8) 

    ความดันโลหิตสูง   16 (16.3)     ถูกสารเคม ี   10 (10.2) 

    หลอดเลือดหัวใจ   9 (9.2)     ไฟไหม ้   20 (20.4) 

    หลอดเลือดสมอง  7 (7.1)     น้ าร้อนลวก  32 (32.7) 

    โรคอ้วนลงพุง 39 (39.8)     ไฟฟ้าช็อต   29 (29.6) 

อาหารและโภชนาการ     ถูกของมีคม 53 (54.1) 

    การเลือกซ้ืออาหาร  69 (70.4)     อุบัติเหตุยานยนต์                     60 (61.2) 

    การปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  52 (53.1) อบายมุข   

    การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  69 (70.4)     สารเสพติดทุกชนิด  53 (54.1) 

    การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 52 (53.1)     การพนันทุกชนิด 33 (33.7) 

    การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด  59 (60.2)     การเท่ียวกลางคืน 44 (44.9) 

    การดื่มน้ าสะอาด และเพียงพอ 69 (70.4)     พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ  26 (26.5) 

หมายเหตุ นักเรียนที่ท าตอบแบบส ารวจ จ านวน 126 คน (ร้อยละ 100) 

 จากตารางผลการตอบแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกประเด็นที่
นักเรียนสนใจร่วมกันร้อยละ 50 ขึ้นไป พบว่า มีทั้งสิ้น 25 ประเด็น เรียงล าดับจากมากที่สุดไปน้อย
ที่สุดดังนี้ 
 1. การพักผ่อน และนอนหลับให้เพียงพอ 
 2. พัฒนาการทางด้านร่างกาย (เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก ระบบต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ฯลฯ)  
 3. การรักษาอนามัยของเสื้อผ้า 
 4. การจัดการสิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย  
 5. การเลือกซ้ืออาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษ 
 6. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
 7. การดื่มน้ าสะอาด และเพียงพอ  
 8. การรักษาอนามัยของของใช้ส่วนตัว 
 9. การรักษาอนามัยของผิวหนัง 
 10. การรักษาอนามัยของฟันและช่องปาก 
 11. การจัดสิ่งแวดล้อมท้ังในบ้าน และนอกบ้านให้น่าอยู่ 
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 12. พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (ด้านบวก เช่น มีจินตนาการ  มีความคิดสร้างสรรค์ กล้า
แสดงออก มนุษยสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ฯลฯ ด้านลบ เช่น มีความสับสน อ่อนไหว ไม่มั่นคงทาง
อารมณ์)  
 13. พัฒนาการทางด้านสังคม เช่น การรวมกลุ่ม การคบเพ่ือน 
 14. การรักษาอนามัยของผมและศีรษะ  
 15. การจัดการกับความเครียด ผ่อนคลายในทางท่ีถูกต้องเหมาะสม 
 16. อุบัติเหตุยานยนต์  
 17. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารรสจัด อาหารใส่สีฉูดฉาด 
 18. การมองโลกในแง่ดี  ให้อภัย และยอมรับข้อบกพร่องของคนอ่ืน 
 19. การรักษาอนามัยของมือและเล็บ 
 20. การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
 21. ถูกของมีคม 
 22. สารเสพติดทุกชนิด เช่น บุหรี่ สุรา ยาบ้า กัญชา กาว ทินเนอร์ ฯลฯ 
 23. การปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และใช้เครื่องปรุงรสที่ถูกต้อง  
 24. การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกัน 
 25. พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 

 ซึ่งประเด็นความสนใจด้านสุขภาพเหล่านี้ ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในการพัฒนาเป็นข้อค าถามเชิง
สถานการณ์ในแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 
 

2.3 โครงสร้างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

 หลังจากผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ และองค์ประกอบของ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯแล้ว เข้าสู่ขั้นตอนของการพัฒนาโครงสร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้น ตามนิยามขององค์ประกอบและตัว
บ่งชี้ที่ได้สังเคราะห์ไว้แล้ว ให้มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้วย 
เนื่องจากความฉลาดรู้ทางสุขภาวะเป็นความสามารถด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) ที่อยู่ภายใน
ตัวบุคคล ผู้วิจัยจึงใช้รูปแบบของแบบวัดเป็นการวัดเชิงสถานการณ์ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบหลาย
ตัวเลือก (multiple choice) ที่มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 โครงสร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดความรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค านิยาม 
จ านวน 
(ข้อ) 

เลขที่ข้อ
ค าถาม 

1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการรับ
ข้อมูลสุขภาพ การสืบค้น
หรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
รวมถึงความสามารถใน
การรู้เท่าทันข้อมลูสุขภาพ
ที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่มีความ
น่าเชื่อถือ 

1.1 การได้รับ
ข้อมูลสุขภาพ  

ความสามารถในการไดร้ับหรือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูล
ที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานท่ีที่มกีาร
เผยแพร่ข้อมลูสุขภาพ 

3 1, 4, 31 

1.2 การค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ ท้ัง
แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถงึสถานท่ีที่มี
การเผยแพร่ข้อมลูสุขภาพ  

3 2, 8, 33 

1.3 การรู้เท่า
ทันข้อมูล
สุขภาพ 

ความสามารถในการคดิพิจารณา เปรียบเทียบ 
และแยกแยะ ถึงความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีไดร้บัจากแหล่ง
ต่าง ๆ 

3 6, 9, 13 

2. ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการท าให้
เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์
และประเมินข้อมลู
สุขภาพได ้

2.1 ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพ  

ความสามารถในการระบุ อธิบาย ตีความ แปล
ความหมาย หรือสื่อความหมายเกีย่วกับข้อมูล
สุขภาพท่ีได้รับ 

3 10, 14, 
18 

2.2 การ
วิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถในการแยกแยะข้อมลูสุขภาพ
เพื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูล
สุขภาพท่ีได้รับ 

3 15, 19, 
26 

2.3 การ
ประเมินข้อมูล
สุขภาพ 

ความสามารถในการพิจารณาข้อมลูสุขภาพ 
การให้คุณคา่หรือประเมินความนา่เชื่อถือของ
ข้อมูลสุขภาพ 

3 5, 20, 32 
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ตารางท่ี 12 โครงสร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดความรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน 
  มัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค านิยาม 
จ านวน 
(ข้อ) 

เลขที่ข้อ
ค าถาม 

3. การตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถของ
กระบวนการคดิอย่างมี
เหตุผล ด้วยการระบุ
ทางเลือก วิเคราะห์
ทางเลือกสุขภาพ เลือก
ทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพ
ไปใช้ ตลอดจนสามารถ
ประเมินผลทางเลือก
สุขภาพท่ีตัดสินใจเลือก
น าไปใช้ได ้

3.1 การระบุ
ทางเลือก 

ความสามารถในการระบุหรือบ่งช้ีทางเลือก
จากสถานการณ์ดา้นสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจ 

3 11, 23, 
27 

3.2 การ
วิเคราะห์
ทางเลือก 

ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกในประเด็นดา้นสุขภาพ จากการ
ระบุทางเลือก 

3 7, 21, 36 

3.3 การเลือก
ทางเลือก 

ความสามารถในการคดัสิ่งที่จะใช้เลือก
ทางเลือกเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ ว่า
ทางใดท่ีมีผลดตี่อตนเองและผู้อื่นมากที่สุด 

3 24, 28, 
29 

3.4 การ
ประเมินผล
ทางเลือก 

ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่า
ของผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสมในสถานการณ์เกี่ยวกับสขุภาพ 

3 25, 34, 
37 

4. การสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการ
น าเสนอข้อมูลสุขภาพท่ีมี
ความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ สามารถ
เผยแพร่ขมู้ลสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถรณรงค์
การสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได ้

4.1 การ
น าเสนอข้อมูล
สุขภาพ  

ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมลูที่เกี่ยวข้อง
กับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อื่น เพื่อสร้างความเข้าใจ
ร่วมกัน 

3 12, 30, 
35 

4.2 การ
เผยแพร่ข้อมลู
สุขภาพ 

ความสามารถในการกระจายข้อมลูที่เกี่ยวข้อง
กับด้านสุขภาพให้ผู้อื่นทราบ หรือรับรู ้

3 3, 16, 38 

4.3 การ
รณรงค์การ
สร้างเสริม
สุขภาพ 

การโฆษณาชักชวนด้วยวิธีการตา่ง ๆ เพื่อโน้ม
น้าวให้ผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ เพื่อพัฒนาสุขภาพ
และคณุภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

3 17, 22, 
39 

รวม 39  

 จากโครงสร้างของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จะพบว่า มีจ านวนข้อค าถามในแต่ละตัวบ่งชี้เท่ากันคือตัวบ่งชี้ละ 3 ข้อค าถาม โดยข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบหลายตัวเลือก รวมทั้งสิ้น 39 ข้อ ซึ่งมีการตรวจให้คะแนนแบบ 0, 1 และใน
ส่วนของเลขที่ข้อค าถามจะพบว่า ผู้วิจัยไม่เรียงล าดับข้อค าถามที่วัดตัวบ่งชี้เดียวกันให้อยู่ข้อติดกัน 
เพ่ือลดรูปแบบของการสังเกตค าถามหรือค าตอบที่ถามในลักษณะเดียวกัน  
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 หลังจากที่ได้ก าหนดโครงสร้างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น รวมถึงเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเรียบร้อยแล้ว ในประเด็นถัดไป
ผู้วิจัยจะน าเสนอตัวอย่างของข้อค าถามในแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นแต่ละองค์ประกอบ ที่ได้พัฒนาขึ้นตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 13 ตัวอย่างข้อค าถามแต่ละองค์ประกอบในแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ที่
พัฒนาขึ้นตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ 

องค์ประกอบ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี้ 1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ 

ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  
ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพที่อยู่ในความสนใจของนักเรียน แล้วให้ระบุว่าได้รับข้อมูล
สุขภาพดังกล่าวโดยตรงมาจากที่ใด 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ซึ่งล้วนเป็นชื่อหน่วยงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับทางด้าน
สุขภาพทั้งสิ้น 
เป็นชื่อหน่วยงานที่เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพดังกล่าว 
เป็นชื่อหน่วยงานด้านสุขภาพที่ปรากฏ/ไม่ปรากฏในบทความ ซึ่งไม่ใช่หน่วยงาน
ที่เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

ตัวอย่างค าถาม 
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1. นักเรียนได้รับข้อมูลสุขภาพนี้โดยตรงจากที่ใด 
 ก. กระทรวงสาธารณสุข     
 ข. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
 ค. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช   
 ง. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา** 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบใบปลิว แผ่นพับ เอกสารเผยแพร่ความรู้ โปสเตอร์ หรือ
อ่ืน ๆ ที่ไม่ควรมีรายละเอียดมากนัก ขนาดไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 โดย
ส่วนประกอบที่ขาดไม่ได้ในข้อมูลสุขภาพดังกล่าวคือ ผู้เขียน/ผู้เผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี้ 2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการระบุ อธิบาย ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมาย

เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นให้นักเรียนพิจารณา/แปลความ/ตีความว่าข้อมูล
ใดกล่าวได้ตรงกับที่ข้อมูลสุขภาพนั้นต้องการสื่อสาร 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกเป็นการกล่าวสรุปสาระส าคัญจากข้อมูล
สุขภาพที่สื่อสาร/น าเสนอ 
กล่าวได้ถูกต้องตามที่ข้อมูลสุขภาพต้องการสื่อความหมาย 
กล่าวไม่ถูกต้องตามที่ข้อมูลสุขภาพต้องการสื่อความหมาย 

ตัวอย่างค าถาม 
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14. ข้อมูลใดไมถู่กต้อง  
 ก. แก้วกาแฟกระดาษสามารถย่อยสลายเองตามธรรมชาติได้** 
 ข. ฝาพลาสติกของแก้วกาแฟเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคร้ายแรง  
 ค. แก้วกาแฟกระดาษเพิ่มก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่าขยะ 
 ง. การดื่มกาแฟด้วยแก้วกาแฟกระดาษเป็นการเพิ่มขยะให้กับโลก 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพที่ปรากฏในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสั้น Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาว
ไม่เกิน 1 กระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 3.1 การระบุทางเลือก 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการระบุหรือบง่ชี้ทางเลือกจากสถานการณ์ด้านสุขภาพเพื่อ

น าไปสู่การตัดสินใจ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ แล้วสมมติสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลสุขภาพ
ดังกล่าว จากนั้นให้นักเรียนระบวุ่าจะเลือกใช้วิธีการใดบา้งเพื่อให้เป็นไปตาม
เงื่อนไขที่สถานการณ์ก าหนด โดยมีวิธีการที่เป้นไปได้หลายวิธี 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ซึ่งเป็นวิธกีารที่มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไป
ตามเงื่อนไขที่สถานการณ์ก าหนด  
เลือกวิธีที่สอดคล้องตามที่สถานการณ์ก าหนดได้ครบทุกวิธี 
เลือกวิธีที่สอดคล้องตามที่สถานการณ์ก าหนดไดไ้ม่ถูกต้อง/ไม่ครบทุกวิธี 

ตัวอย่างค าถาม 
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23. วันหนึ่งนักเรียนช่วยคุณแมท่ าอาหารเย็น แล้วคุณแม่ใช้ให้ช่วยลา้งผัก ได้แก่ 
ผักกาดขาว 1 หัว ต้นหอม 5 ต้น แตงกวา 5 ลูก และใบมะกรูด 4 ใบ นักเรียน
จะเลือกใช้วิธีการใดต่อไปนี้ในการล้างผัก เพื่อให้ลดสารตกค้างไม่น้อยกว่า 40% 
 1) น าผักกาดขาวไปลา้งโดยการน าไปวางแล้วเปิดให้น้ าไหลผ่าน 5 คร้ัง 
 2) น าแตงกวาไปแช่ในน้ า 5 ลิตรที่ละลายเบกกิ้งโซดา 1/2 ช้อนโต๊ะ 
เป็นเวลา 15 นาท ี
 3) น าตน้หอมไปแช่ในน้ า 4 ลิตรที่ละลายด่างทับทิม 20 เกล็ด เป็น
เวลา 5 นาท ี  
 4) น าใบมะกรูดไปแช่ในน้ า 4 ลติรที่ละลายเกลือป่น 1 ช้อนโต๊ะ เป็น
เวลา 10 นาท ี
 ก. วิธีที่ 1 เท่านั้น   ข. วิธีที่ 2 เท่านั้น** 
 ค. วิธีที่ 1 และ 3    ง. วิธีที่ 2, 3 และ 4  

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
หน้ากระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 4.1 การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูลที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อ่ืน เพื่อสร้าง

ความเข้าใจร่วมกัน 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นสมมติสถานการณ์ให้นักเรียนได้รับมอบหมายหน้าที่
จากผู้ปกครองให้ศึกษาข้อมูลสุขภาพดังกล่าว แล้วน าความรู้ทีไ่ดม้าน าเสนอนักเรียน
ควรน าเสนอข้อมูลที่ไดว้่าอย่างไร จึงจะสอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพที่ได้รบั  

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกข้อมูลที่ใช้น าเสนอต่อผูป้กครองซึ่งสอดคล้องกับ
ที่สถานการณ์ก าหนด 
น าเสนอข้อมูลได้ถูกต้อง หรือสอดคล้องเงื่อนไขที่ข้อมูลสุขภาพระบุ 
น าเสนอข้อมูลไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้องเงื่อนไขที่ข้อมูลสุขภาพระบุ 

ตัวอย่างค าถาม 
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35. หากผู้ปกครองมอบหมายให้นักเรียนออกแบบการจัดห้องตามข้อมูลข้างต้น การ
จัดรูปแบบใดต่อไปนี้ ที่นักเรียนควรน าเสนอต่อผู้ปกครองมากทีสุ่ด 
  ก.**    ข.  
 

 
 
 

.  ค.     ง.  
 
 
 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ 
 

ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ ภาพ Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพบั ใบปลิว ปา้ยประชาสัมพนัธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาว
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

 

 อย่างไรก็ตาม หลังจากที่ได้ตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญได้
ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์เพ่ือพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ให้มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น ซึ่งจะน าเสนอรายละเอียดในการตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในประเด็นถัดไป 
 

2.4 ผลการประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 โดยหลังจากผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาโครงสร้างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และพัฒนาลักษณะเฉพาะฯ ตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ด้วยแบบประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง   
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 ผลการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

รายการประเมิน 𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑆𝑆 แปลผล 

ด้านความถูกต้อง 4.40 0.50 มาก 
1. ลักษณะเฉพาะของแบบวดัฯ มีการอธิบายการใช้งานอยา่ง 
   ถูกต้อง 

4.40 0.55 มาก 

2. ลักษณะเฉพาะของแบบวดัฯ มีสารสนเทศในการพัฒนา 
   แบบวัดฯ ที่ถูกต้อง 

4.40 0.55 มาก 

3. โครงสร้างเนื้อหาของแบบวัดฯ ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด 4.60 0.55 มาก 

4. ลักษณะเฉพาะของแบบวดัฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถวัดตัวบ่งชีท้ี่  
   ต้องการวัดได้อย่างถูกต้อง 

4.20 0.45 มาก 

5. ลักษณะเฉพาะของแบบวดัมคีวามถูกต้องและนา่เชื่อถือ 4.40 0.55 มาก 

ด้านความเหมาะสม 4.23 0.65 มาก 

1. ข้อค าถามในลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีรูปแบบและภาษา 
   เหมาะสมกับนักเรียนมัธยมศกึษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีที่  
   1 - 3) 

3.80 0.45 มาก 

2. การสร้างแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ตาม 
   ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อ 
   ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

4.60 0.55 มาก 

3. ลักษณะเฉพาะของแบบวดัฯ มีการด าเนินการตามหลักการ 
   และขั้นตอนทีช่ัดเจน 

4.80 0.45 มาก 

4. การปฏิบัติตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ น าไปสู่ความ 
   เสมอภาค และความยุติธรรมในการวัดและประเมินผล 
   นักเรียนแต่ละคน 

4.00 0.71 มาก 

5. สถานศึกษาสามารถน าลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ไปใช้ 
   พัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนได้ 

4.20 0.84 มาก 

6. ตัวอย่างข้อค าถามในลักษณะเฉพาะของบแบบวัดฯ มีความ 
   เหมาะสมในการน าไปใช้จริง 

4.20 0.45 มาก 

7. ลักษณะเฉพาะของแบบวดัฯ มีรูปแบบการน าเสนอที่ 
   เข้าใจง่าย และเปน็ระบบ 

4.00 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 14 ผลการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

รายการประเมิน 𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑆𝑆 แปลผล 

ด้านความเป็นไปได้ 4.30 0.60 มาก 

1. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สอดคล้องกับสภาพความเป็น 
   จริงในชีวิตประจ าวันของนักเรียน 

4.20 0.45 มาก 

2. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สามารถน าไปใช้สร้างแบบวัด   
   ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

4.40 0.89 มาก 

3. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ เป็นเครื่องมือท่ีสามารถใช้วัด  
   ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนได้ 

4.40 0.55 มาก 

4. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้งาน 4.00 0.71 มาก 
5. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สามารถน าไปใช้งานได้ง่าย  
   ไม่ซับซ้อน 

4.20 0.45 มาก 

6. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สามารถเป็นแบบอย่างในการ 
   สร้างแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียน 
   มัธยมศึกษาตอนต้นฉบับอ่ืน ๆ ส าหรับผู้สนใจได้ 

4.60 0.55 มาก 

รวม 4.30 0.59 มาก 

 จากผลการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้แบบประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ และประเมิน
โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูกต้อง ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไป
ได้ พบว่า ด้านความถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (SD = 0.50) มีคุณภาพในระดับมาก ด้านความ
เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 (SD = 0.65) มีคุณภาพในระดับมาก ด้านความเป็นไปได้ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.30 (SD = 0.60) มีคุณภาพในระดับมาก และในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD = 0.59) 
มีคุณภาพในระดับมาก 
 นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ไว้ดังนี้  
 ด้านจุดแข็ง ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศุฃึกษาตอนต้นมีการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีการระบุ
รายละเอียด วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของแบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบ ของ
แบบทดสอบ รวมทั้งขอบเขตเนื้อหาของแบบทดสอบที่ชัดเจน และสอดคล้องกับความสนใจของ
ผู้เรียน และคุณภาพผู้เรียน ตามตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลางของหลักสูตรแกนกลาง
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การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 แต่ละข้อค าถามมีความชัดเจน มีสื่อประกอบการอ่านท าให้
เกิดความน่าสนใจในการท ามากยิ่งขึ้น ตลอดจนมีการใช้สถานการณ์ใกล้ตัวผู้เรียน 
 ด้านจุดอ่อน ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า การใช้ภาพซ้ าเป็นข้อค าถามอาจท าให้นักเรียนเกิด
ความเบื่อหน่ายได้ง่าย นอกจากนี้ ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ใช้ภาษาอังกฤษว่า Wellbeing Literacy 
ในขณะที่ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ใช้ภาษาอังกฤษว่า Health Literacy ดังนั้น ผู้วิจัยจึงควรทบทวน
ความหมายของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Wellbeing Literacy) กับความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy) ว่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร เพราะจะส่งผลต่อองค์ประกอบและ  
ตัวบ่งชี้ นอกจากนี้ค าถามบางข้อเป็นเรื่องเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีและสิ่งที่ควรกระท า จึงอาจท าให้
นักเรียนตอบโดยค านึงถึงความเหมาะสม ซึ่งอาจไม่ได้มาจากความฉลาดรู้ที่แท้จริงของนักเรียน 
 ในส่วนประเด็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ 
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดนั้น ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะว่า  ไม่ควรใช้ภาพ
หรือสถานการณ์ซ้ า ส่วนสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ไม่จ าเป็นต้องใช้ภาพและข้อมูลที่สืบค้นมาทั้งหมด 
อาจสร้างสถานการณ์ขึ้นเองด้วยได้ นอกจากนี้มีข้อสังเกตเกี่ยวกับขอบเขตของแบบวัดฯ ที่ผู้วิจัย
สังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health literacy) จากเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ 
สรุปได้เป็น 4 องค์ประกอบนั้น ผู้วิจัยควรตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลที่น ามาสังเคราะห์
องค์ประกอบของ Health Literacy เพราะโดยทั่วไปทั้งระดับนานาชาติและระดับชาติ Health 
Literacy ระบุว่ามี 6 องค์ประกอบ (The US Healthy People, 2010; Rudd, 2014; Nutbeam, 
2015; WHO, 2016; สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม, 2559; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560; กองสุขศึกษา, 2561) ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 
4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 5) การจัดการตนเอง (self-management) 6) การรู้เท่าทัน
สื่อ (media-literacy) ในเครื่องมือนี้มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 4) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญบาง
ท่านยังให้ข้อแนะน าว่า ในสถานการณ์โรคระบาดนี้ อาจวางแผนการทดสอบเป็นแบบออนไลน์ ที่
สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน นักเรียนสามารถท าแบบสอบผ่านสมาร์ทโฟน
ตลอดจนวางแผนบริหารการทดสอบรูปแบบอื่นที่เหมาะสม 

 จากผลการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์เพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาเป็นแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ต้นฉบับสมบูรณ์ ดังแสดงตัวอย่างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ในภาคผนวก จ 
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ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 หลังจากมีการปรับแก้ไขและพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นให้มีความสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ที่พัฒนาขึ้น พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดโดยการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาดังผลในตอนที่ 2 มา
ใช้สร้างแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยขอน าเสนอผลการศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 2) ผลการทดลองใช้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับ
ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ และ 3) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 ในขั้นตอนของการตรวจสอบความตรงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ที่พัฒนาขึ้น จากนั้นน าแบบ
วัดไปตรวจสอบสอดระหว่างองค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะกับข้อค าถาม โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 

ตารางท่ี 15 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างตัวบ่งชี้กับข้อค าถามของแบบวัด 
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ข้อที่ IOC ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1 1.00 - ควรปรับตัวเลือก ก เพราะอาจจะเป็นค าตอบถูกได้ เนื่องจาก อย. สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

2 1.00 - ต้นฉบับที่ให้นักเรียนดูควรมีความชัดเจนมากข้ึน   
- ควรปรับการใช้ภาษาในค าถาม จาก “ส่วนใดโดยตรงเพื่อหาค าตอบมาบอก

คุณแม”่ เป็น “ตามหมายเลขใด” 

3 1.00 - ควรน าข้อนี้ไปอยู่ใกล้ข้อ 1 
4 0.80 - ภาพ Body Water ควรเป็นภาพภาษาไทย 
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ตารางท่ี 15 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างตัวบ่งชี้กับข้อค าถามของแบบวัด 
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

ข้อที่ IOC ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

5 0.80 - ภาพ Body Water ควรเป็นภาพภาษาไทย 
- “เราควรน้ าคร้ังละ 8 แก้ว” ตรวจสอบการเรียบเรียงประโยคใหม่  

6 0.60 - ภาพ Body Water ควรเป็นภาพภาษาไทย  
- ให้ -1 เนื่องจากตัวเฉลยข้อ ก “ใส่ชื่อผู้เขียนข้อมูลเผยแพร่” การใส่ชื่อ

ผู้เขียน อาจจะไม่ไดบ้่งบอกว่านา่เชื่อถือได้ เพราะชื่อผู้เขียนอาจไม่ใช่คนที่
มีคนรู้จักก็ได้ 

- ตัวเลือก ก อาจปรับเป็นคุณวฒุิของผู้เขียน  

7 0.60 - ภาพ Body Water ควรเป็นภาพภาษาไทย    
- ตัวเลือกไม่สอดคล้องกับค าถาม 

8 0.80  
9 0.80 - ควรปรับค าที่ใช้ เชน่ ข้อมูลสุขภาพข้างตน้ เชื่อถือได้หรือไม่ เชื่อถือได้ 

เพราะ... ไม่น่าเชื่อถือ เพราะ...  

10 0.60 - บังคับรถไมไ่ด้เพราะสายเบรกขาดจากการถูกหนูกัด ค าตอบนีอ้าจเป็นไปได้ 
และถ้านักเรียนไม่เคยขับรถอาจจะตอบไมไ่ด้   

- ควรหาข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ อาหารการกินยาตา่ง ๆ  
11 0.80  

12 0.80  
13 0.80 - ติดเร่ืองสิ่งเร้า theme เร่ืองนีค้ือสิ่งแวดล้อม 

14 0.80  
15 0.80  

16 0.60 - อ่านสถานการณ์แล้วไม่ค่อยเข้าใจ ลองปรับค าที่ใช้ 

17 0.80  
18 1.00 - ตัวเลือก ง. ควรตัดชื่อเกมทิ้ง  

- ปรับค าถามจาก “พฤติกรรมในข้อใด” เป็น “พฤติกรรมของใคร” 

19 0.80 - ลูกตาลเปิดไฟสลัว ๆ ทั่วห้องนอนขณะนอนหลบัเพื่อ ไม่ให้แสงรบกวน
สายตามากจนเกินไป สอดคล้องกับข้อ 5 หรือไม่    

- ตรวจสอบเฉลย 
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ตารางท่ี 15 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาระหว่างตัวบ่งชี้กับข้อค าถามของแบบวัด 

ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ข้อที่ IOC ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

20 1.00 - ข้อถูกเป็นข้อเดียวที่มีตัวเลข แปลกแยกจากข้ออ่ืน 
21 0.40 - “เย็นสบาย 20 องศา เซลเซียส” หนาวเกินไปหรือไม่   

- สถานการณบ์างตอนไมส่อดคล้องกับพฤติกรรมที่น าไปถาม 
22 0.80  

23 1.00 - ตัวเลือกในสถานการณ์ 1 มีโอกาสเป็นตัวเลือกที่ถูกได้หรือไม ่  
- ตรวจสอบเฉลย 

24 1.00  
25 0.80   

26 1.00 - เสนอปรับค า “ค าพดูเชิงบวกใดที่ไม่เหมาะสม” เปน็ “ค าพูดเชิงบวกใดที่ 
เหมาะสมน้อยที่สุด”    

27 0.80  
28 0.80  

29 1.00  
30 0.80  

31 0.80 - เสนอปรับตัว เลือกที่ถูกควรเป็น ทางไลน์ เพราะในชีวิตประจ าวันของ 
นักเรียน ไทยจะใช้ ไลน์ มากกว่า อีเมล  

- ควรน าเนื้อหาสิ่งเร้าของค าถามเก่ียวกับข้อมูลทางสุขภาพ   
- อาจจะมีตัวเลือกอ่ืนที่สะดวกกว่าอีเมล เช่น ไลน์ หรือ messenger เป็นตน้ 

32 0.80  

33 0.60  

34 0.80  
35 0.80 - ไม่แน่ใจว่าเด็กจะเข้าใจสญัลักษณ์ N สามารถใช้ “ทิศเหนือ” แทนได้หรือไม ่

36 0.80 - ชื่อคนงง ๆ  
- ค่อนข้างมีความซับซ้อน ทั้งสถานการณ์และตัวเลือก 

37 0.60 - ค าถามข้อนี้ถามเรื่องความเหมาะสมของการปลูกต้นไม้ ซึ่งเปน็เร่ืองที่นักเรียน
รู้อยู่แล้วว่าเหมาะสม มีความเห็นว่าน่าจะถามเรื่องอื่น  

38 0.80 - เสนอ ปรับตัวลวง ง.  

39 0.80  
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 จากตาราง 4.10 จะพบว่า ข้อค าถามของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา คือค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 
0.50 ขึ้นไป (วรรณี แกมเกตุ, 2555) จ านวน 38 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมด 39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
97.44 มีเพียงข้อค าถามที่ 21 เท่านั้นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยได้ปรับแก้
ไขข้อค าถามและตัวเลือกในบางข้อตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้สถานการณ์ ข้อค าถาม ตัว
ถูก และตัวลวงที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ดังแสดงรายละเอียดการปรับแก้ข้อค าถามในตารางที ่16 

ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
1 นักเรียนได้รับข้อมูลสุขภาพนี้โดยตรงจากที่ใด 

    ก. กระทรวงสาธารณสุข      
    ข. กองพัฒนาศักยภาพผูบ้ริโภค 
    ค. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
    ง. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา** 

นักเรียนได้รับข้อมูลสุขภาพนี้โดยตรงจากที่ใด 
    ก. องค์การเภสัชกรรม 
    ข. กองพัฒนาศักยภาพผูบ้ริโภค 
    ค. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  
    ง. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา** 

2 หากคุณแม่ของนักเรียนอยากทราบว่า ต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบมีอะไรบ้าง 
นักเรียนจะสบืค้นจากข้อมูลส่วนใดโดยตรง เพื่อ
หาค าตอบมาบอกคุณแม่ 
    ก. หมายเลข ** 
    ข. หมายเลข  
    ค. หมายเลข               
    ง. หมายเลข  

หากคุณแม่ของนักเรียนอยากทราบว่า ต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบมีอะไรบ้าง 
นักเรียนจะสบืค้นข้อมูลจากหมายเลขใด เพื่อหา
ค าตอบมาบอกคุณแม่ 
    ก. หมายเลข ** 
    ข. หมายเลข  
    ค. หมายเลข               
    ง. หมายเลข  
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
4 

 
นักเรียนคิดว่าจะมโีอกาสได้รับขอ้มูลสุขภาพนี้
จากแหล่งใดน้อยที่สุด 
 ก. โทรทัศน์** ข. โรงพยาบาล 
 ค. อินเทอร์เน็ต ง. นิตยสารสุขภาพ 

 
นักเรียนคิดว่าจะมโีอกาสได้รับขอ้มูลสุขภาพนี้จาก
แหล่งใดน้อยที่สุด 
 ก. โทรทัศน์** ข. โรงพยาบาล 
 ค. อินเทอร์เน็ต ง. นิตยสารสุขภาพ 

5 

 
จากบทความข้างตน้ บุคคลใดตอ่ไปนี้กลา่วได้
น่าเชื่อถือมากที่สุด 
 ก. ชมพู่ : เราควรน้ าคร้ังละ 8 แก้วจึง
จะเพียงพอต่อร่างกาย 
 ข. ส้มโอ : ร่างกายของเรามีน้ าอยู่
ประมาณร้อยละ 70 เชียวนะ** 
 ค. แตงโม : ในร่างกายของคนเราก็มี
ปอดนี่แหละที่มนี้ าอยู่มากทีสุ่ด 
 ง. น้อยหน่า : ผู้ชายต้องดื่มน้ ามากกว่า
ผู้หญิงนะ เพราะใช้พลงังานมากกว่า 

 
จากบทความข้างตน้ บุคคลใดตอ่ไปนี้กลา่วได้
น่าเชื่อถือมากที่สุด 
 ก. ชมพู่ : เราควรดื่มน้ าคร้ังละ 8 แก้วจึง
จะเพียงพอต่อร่างกาย 
 ข. ส้มโอ : ร่างกายของเรามีน้ าอยู่
ประมาณร้อยละ 70 เชียวนะ** 
 ค. แตงโม : ในร่างกายของคนเราก็มีปอด
นี่แหละที่มีน้ าอยู่มากทีสุ่ด 
 ง. น้อยหน่า : ผู้ชายต้องดื่มน้ ามากกว่า
ผู้หญิงนะ เพราะใช้พลงังานมากกว่า 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
6 นักเรียนคิดว่าควรเพิ่มประเด็นใด เพื่อให้ข้อมูล

ข้างต้นดูมีความนา่เชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
    ก. ผู้เขียนข้อมูลเผยแพร่**       
    ข. วัน เวลาที่เผยแพร่ข้อมูล 
    ค. ตารางเปรียบเทียบข้อมูล   
    ง. ช่องทางตดิต่อหากมีข้อสงสัย 

นักเรียนคิดว่าควรเพิ่มประเด็นใด เพื่อให้ข้อมูล
ข้างต้นดูมีความนา่เชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
    ก. คุณวุฒิของผู้เขียนข้อมูล**     
    ข. วัน เวลาที่เผยแพร่ข้อมูล 
    ค. ตารางเปรียบเทียบข้อมูล   
    ง. ช่องทางตดิต่อหากมีข้อสงสัย 

7 

 
ข้อใดเป็นผลดีที่นักเรียนจะได้รบั เม่ือเลือกดื่มน้ า
ตามปริมาณที่ข้อมูลสุขภาพแนะน า  
    ก.    ข.   
  
 
 
    ค.    ง.** 
 
 
 

 
ภาพใดแสดงถึงผลดีทีน่ักเรียนจะได้รับ เม่ือดื่มน้ า
ตามปริมาณที่ข้อมูลสุขภาพแนะน า  
    ก.    ข.    
 
 
 
    ค.    ง.** 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
9 นักเรียนควรเชื่อถือข้อมูลข้างต้นนี้ทนัทีหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 
    ก. เชื่อ เพราะข้อมูลที่เคยได้ยินมาก็
สอดคล้องกัน 
    ข. เชื่อ เพราะมีการใช้กราฟเปรียบเทียบ
อย่างน่าเชื่อถือ 
    ค. ไม่เชื่อ เพราะไม่มีการระบุอ้างอิง
แหล่งที่มาของข้อมูล** 
    ง. ไม่เชื่อ เพราะอุบัติเหตุจากการขับรถเร็ว
ควรมีมากกว่าเมาสุรา 

ข้อมูลสุขภาพข้างต้นมีความนา่เชื่อถือหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 
    ก. น่าเชื่อถือ เพราะข้อมูลที่เคยได้ยินมาก็
สอดคล้องกัน 
    ข. น่าเชื่อถือ เพราะมีการใช้กราฟเปรียบเทียบ
อย่างน่าเชื่อถือ 
    ค. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะไม่มีการระบุอ้างอิง
แหล่งที่มาของข้อมูล** 
    ง. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะอุบัติเหตุจากการขับรถ
เร็วควรมีมากกว่าเมาสุรา 

10 สถานการณ์ใดมีสาเหตุของความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุที่เกิดจากยานพาหนะ 
    ก. สุชาดาขบัรถแซงซ้ายบริเวณทางโค้งที่มี
ป้ายวา่ห้ามแซง 
    ข. สุนารีขับรถบนถนนทีไ่ม่คุน้ชินและมีหมอก
หนาตลอดทาง  
    ค. สุริยาบังคับรถไมไ่ด้เพราะสายเบรกรถขาด
จากการถูกหนูกัด** 
    ง. สุรศักดิ์ได้รับใบสัง่จากต ารวจทางหลวงวา่
ขับรถเร็วเกินก าหนด 

สถานการณ์ใดมีสาเหตุของความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุที่เกิดจากยานพาหนะ 
    ก. สุชาดาขบัรถแซงซ้ายบริเวณทางโค้งที่มีปา้ย
ว่าห้ามแซง 
    ข. สุนารีขับรถบนถนนทีไ่ม่คุน้ชินและมีหมอก
หนาตลอดทาง  
    ค. สุริยาขับรถที่ยางแบนไปจ่ายตลาดเพื่อซื้อ
ของตามที่คุณแม่สั่ง** 
    ง. สุรศักดิ์ได้รับใบสัง่จากต ารวจทางหลวงวา่ขับ
รถเร็วเกินก าหนด 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
16 หากคนใกล้ชิด เช่น คุณพ่อ คุณแม่ หรือญาติพี่

น้อง ของนักเรียนชอบการดื่มกาแฟที่บรรจุด้วย
แก้วกาแฟกระดาษ ข้อใดไม่ใช่ข้อมูลที่นักเรียนจะ
บอกคนใกล้ชิดของนักเรียนถึงผลเสียที่จะตามมา  
    ก. แก้วกาแฟกระดาษใช้ได้เพียงคร้ังเดียว 
และยังท าลายสิ่งแวดล้อมอีกด้วย   
    ข. หากใช้แก้วกาแฟกระดาษเท่ากับว่าเรายิง่
เพิ่มขยะและท าลายสิ่งแวดล้อม 
    ค. โรงงานทีผ่ลิตแก้วกระดาษขาดจิตส านึก
ต่อสิ่งแวดล้อม เราจึงไม่ควรสนบัสนนุ** 
    ง. อย่าใช้แก้วกาแฟกระดาษเลยนะคะ/นะ
ครับ  เพราะมีสารที่เปน็ปจัจัยเสี่ยงต่อร่างกาย 

หากคนใกล้ชิดของนักเรียน เช่น คุณพ่อ คุณแม่ 
หรือญาติพี่น้อง ชอบการดื่มกาแฟที่บรรจุด้วยแก้ว
กาแฟกระดาษ ค าพูดใดไม่สอดคล้องกับข้อมูล
ข้างต้น เพื่อที่นักเรียนจะบอกคนใกล้ชิดถึงผลเสียที่
จะตามมา 
    ก. แก้วกาแฟกระดาษใช้ได้เพียงคร้ังเดียว และ
ยังท าลายสิง่แวดล้อมอีกด้วย   
    ข. หากใช้แก้วกาแฟกระดาษเท่ากับว่าเรายิง่
เพิ่มขยะและท าลายสิ่งแวดล้อม 
    ค. โรงงานทีผ่ลิตแก้วกระดาษขาดจิตส านึกต่อ
สิ่งแวดล้อม เราจึงไม่ควรสนบัสนุน** 
    ง. อย่าใช้แก้วกาแฟกระดาษเลยนะคะ/นะครับ  
เพราะมีสารที่เปน็ปัจจัยเสี่ยงต่อร่างกาย 

18 พฤติกรรมในข้อใดช่วยให้นอนหลับไดด้ียิ่งขึ้น 
    ก. กิ่งอ่านข่าวในโทรศัพท์เพือ่ติดตามข้อมูล
ข่าวสารก่อนเข้านอน 
    ข. กุ้งนอนกลางวนัเพื่อช่วยให้ร่างกายผ่อน
คลายจะได้นอนหลับตอนกลางคืนดีขึ้น 
    ค. แก้วหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสาร
คาเฟอีนก่อนนอน เช่น น้ าอัดลม ชา เปน็ต้น** 
    ง. ก้องเล่นเกม ROV ก่อนนอน 1 ชั่วโมง เพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดหลังจากเรียนมาทั้งวนั 

พฤติกรรมของใครท าให้นอนหลับได้ดียิง่ขึ้น 
    ก. กิ่งอ่านข่าวในโทรศัพท์เพือ่ติดตามข้อมูล
ข่าวสารก่อนเข้านอน 
    ข. กุ้งนอนกลางวนัเพื่อช่วยให้ร่างกายผ่อน
คลายจะได้นอนหลับตอนกลางคืนดีขึ้น 
     ค. แก้วหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสาร
คาเฟอีนก่อนนอน เช่น น้ าอัดลม ชา เปน็ต้น** 
    ง. ก้องเล่นเกมต่อสู้ก่อนนอน 1 ชั่วโมง เพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดหลังจากเรียนหนักมาทั้งวนั 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
19 บุคคลใดบ้างควรปรับปรุงสุขนสิัยในการนอนเพื่อให้

สอดคล้องกับค าแนะน าจากข้อมูลสุขภาพข้างตน้ 
     - ลูกหลงเปิดเพลงประเภทคลาสสิกที่ไม่ม ีเนื้อร้อง
ฟังเบา ๆ  ก่อนเข้านอนเป็นประจ า 
     - ลูกหมีชอบดื่มช็อกโกแลตร้อนและผลไม้ก่อน
นอน เพราะความหวานท าให้นอนหลับสบาย  
     - ลูกกอล์ฟเรียนอยู่ชั้น ม.5 เข้านอน เวลา 21.00 
น. และตื่น 04.00 น. เพื่อดูข่าวเช้าทุกวัน 
     - ลูกตาลเปิดไฟสลัว ๆ  ทั่วห้องนอนขณะนอนหลบั
เพื่อไม่ให้แสงรบกวนสายตามากจนเกินไป 
    ก. ลูกหลง ลูกหมี     
    ข. ลูกหมี ลูกตาล 
    ค. ลูกหลง ลูกหมี ลูกกอล์ฟ    
    ง. ลูกหมี ลูกกอล์ฟ ลูกตาล** 

บุคคลใดบ้างควรปรับปรุงสุขนสิัยในการนอนเพื่อให้
สอดคล้องกับค าแนะน าจากข้อมูลสุขภาพข้างตน้ 
     - ลูกหลงเปิดเพลงประเภทคลาสสิกที่ไม่ม ีเนื้อร้อง
ฟังเบา ๆ  ก่อนเข้านอนเป็นประจ า 
     - ลูกหมีชอบดื่มช็อกโกแลตร้อนและผลไม้ก่อนนอน 
เพราะความหวานท าให้นอนหลบัสบาย   
     - ลูกกอล์ฟเรียนอยู่ชั้น ม.5 เข้านอน เวลา 21.00 น. 
และตื่น 04.00 น. เพื่อดูข่าวเช้าทุกวัน 
     - ลูกตาลเปิดไฟสสีวย ๆ  ทั่วห้องนอนขณะนอนหลับ
เพื่อไม่ให้รู้สึกสดชื่นและหลบัเต็มอ่ิม 
    ก. ลูกหลง ลูกหมี     
    ข. ลูกหมี ลูกตาล 
    ค. ลูกหลง ลูกหมี ลูกกอล์ฟ    
    ง. ลูกหมี ลูกกอล์ฟ ลูกตาล** 

20 นักเรียนคิดว่าข้อมูลสุขภาพข้างต้นจะเกิด
ประโยชน์สงูสุดก็ต่อเมื่อบุคคลกลุ่มใดน าไป
ปฏิบัต ิ
    ก. คนในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
    ข. คนอายุระหว่าง 6-17 ปี** 
    ค. คนที่มีอาการนอนไม่หลบั 
    ง. คนที่ชอบดื่มน้ าอัดลมและกาแฟ 

นักเรียนคิดว่าข้อมูลสุขภาพข้างต้นจะเกิด
ประโยชน์สงูสุดก็ต่อเมื่อบุคคลกลุ่มใดน าไปปฏิบัติ 
    ก. คนในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
    ข. คนที่มีอาการนอนไม่หลบั 
    ค. คนช่วงวัยประถมถึงมัธยม** 
    ง. คนที่ชอบดื่มน้ าอัดลมและกาแฟ 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
21 ปีเตอร์เป็นเด็กนักเรียนที่มาสายเป็นประจ า เมื่อ

คุณครูถามถึงสาเหตุของการมาสาย ปีเตอร์
อธิบายว่าเป็นเพราะกลางคนืนอนไม่ค่อยหลับจึง
ท าให้ตื่นสาย ให้นักเรียนพิจารณาพฤติกรรมขอปี
เตอร์ต่อไปนี้ แล้วพิจารณาว่าพฤติกรรมใดที่มีผล
ท าให้มีอาการนอนไม่หลบั 
พฤติกรรมใดบ้างที่ส่งผลท าให้ปเีตอร์มีอาการ
นอนไม่หลบั 
    ก. พฤติกรรมที่ 2, 4 และ 5**     
    ข. พฤติกรรมที่ 3, 4 และ 5 
    ค. พฤติกรรมที่ 2, 3, 4 และ 5   
    ง. พฤติกรรมที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 

ปีเตอร์เป็นเด็กนักเรียนที่มาสายเป็นประจ า เมื่อ
คุณครูถามถึงสาเหตุของการมาสาย ปีเตอร์อธิบาย
ว่าเป็นเพราะกลางคนืนอนไม่คอ่ยหลับท าให้ตื่น
สาย ให้นักเรียนพิจารณาพฤติกรรมของปีเตอร์
ต่อไปนี้  
พฤติกรรมใดบ้างที่ส่งผลให้ปีเตอร์มีอาการนอนไม่
หลับ 
    ก. พฤติกรรมที่ 2, 4 และ 5**   
    ข. พฤติกรรมที่ 3, 4 และ 5 
    ค. พฤติกรรมที่ 2, 3, 4 และ 5   
    ง. พฤติกรรมที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 

23 วันหนึ่งนักเรียนช่วยคุณแม่ท าอาหารเย็น แล้ว
คุณแม่ใช้ให้ช่วยล้างผัก ได้แก่ ผกักาดขาว 1 หัว 
ต้นหอม 5 ต้น แตงกวา 5 ลูก และใบมะกรูด 4 
ใบ นักเรียนจะเลือกใช้วิธีการใดต่อไปนี้ในการ
ล้างผัก เพื่อให้ลดสารตกค้างไมน่้อยกว่า 40% 
     1) น าผักกาดขาวไปลา้งโดยการน าไปวาง
แล้วเปิดให้น้ าไหลผ่าน 5 คร้ัง 
     2) น าแตงกวาไปแช่ในน้ า 5 ลิตรที่ละลายเบ
กก้ิงโซดา 1/2 ช้อนโต๊ะ เปน็เวลา 15 นาท ี
     3) น าตน้หอมไปแช่ในน้ า 4 ลิตรที่ละลาย
ด่างทบัทิม 20 เกล็ด เป็นเวลา 5 นาท ี  
     4) น าใบมะกรูดไปแช่ในน้ า 4 ลิตรที่ละลาย
เกลือป่น 1 ช้อนโตะ๊ เป็นเวลา 10 นาท ี
    ก. วิธีที่ 1 เท่านั้น        
    ข. วิธีที่ 2 เท่านั้น** 
    ค. วิธีที่ 1 และ 3         
    ง. วิธีที่ 2, 3 และ 4  

วันหนึ่งนักเรียนช่วยคุณแม่ท าอาหารเย็น แล้วคุณ
แม่ใช้ให้ช่วยล้างผัก ได้แก่ ผักกาดขาว 1 หัว 
ต้นหอม 5 ต้น แตงกวา 5 ลูก และใบมะกรูด 4 ใบ 
นักเรียนจะเลือกใช้วิธีการใดต่อไปนี้ในการล้างผัก 
เพื่อให้ลดสารตกค้างไม่น้อยกว่า 40% 
     1) น าผักกาดขาวไปลา้งโดยการน าไปวางทั้ง
หัวแล้วเปิดให้น้ าไหลผ่าน 5 คร้ัง 
     2) น าแตงกวาไปแช่ในน้ า 5 ลิตรที่ละลายเบ
กก้ิงโซดา 1/2 ช้อนโต๊ะ เปน็เวลา 15 นาท ี
     3) น าตน้หอมไปแช่ในน้ า 4 ลิตรที่ละลายดา่ง
ทับทิม 20 เกล็ด เป็นเวลา 5 นาท ี  
     4) น าใบมะกรูดไปแช่ในน้ า 4 ลิตรที่ละลาย
เกลือป่น 1 ช้อนโตะ๊ เป็นเวลา 10 นาท ี
    ก. วิธีที่ 1 เท่านั้น      
    ข. วิธีที่ 2 เท่านั้น** 
    ค. วิธีที่ 1 และ 3         
    ง. วิธีที่ 2, 3 และ 4 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
26 หากเพื่อนของนักเรียน “ไม่เคยลองท ำอะไรใหม่

เลย เพรำะกลัวควำมล้มเหลว กลัวว่ำตัวเองไม่มี
ประสบกำรณ์มำกพอ กลัวค ำวพิำกษ์วิจำรณ์ 
หรือถูกหัวเรำะเยำะ” ค าพูดเชิงบวกใดที่ไม่
เหมาะสมจะน ามาใช้เสริมพลังบวกให้กับเพื่อน
ของนักเรียน 
    ก. คุณท าได ้        
    ข. ลองท าดูเชื่อว่าท าได้ 
    ค. มันคือโอกาสที่ด ี    
    ง. ทุกปัญหาย่อมมีทางออก** 

หากเพื่อนของนักเรียน “ไม่เคยลองท ำอะไรใหม่
เลย เพรำะกลัวควำมล้มเหลว กลัวว่ำตัวเองไม่มี
ประสบกำรณ์มำกพอ กลัวค ำวพิำกษ์วิจำรณ์ หรือ
ถูกหัวเรำะเยำะ” ค าพูดเชิงบวกใดเหมาะสมน้อย
ที่สุดที่จะน ามาใช้เสริมพลงับวกให้กับเพื่อนของ
นักเรียน 
    ก. คุณท าได ้     
    ข. มันคือโอกาสที่ดี 
    ค. ลองท าดูเชื่อว่าท าได้ 
    ง. ทุกปัญหาย่อมมีทางออก** 

31 ขณะที่เพื่อนของนักเรียนนั่งอ่านข้อมูลสุขภาพ
ข้างต้นจากโทรศัพท์มือถือ นักเรียนเห็นว่าเป็น
ข้อมูลที่ดีมีประโยชน์อยากให้เพื่อนส่งต่อข้อมูล
ดังกล่าวให้ นักเรียนจะให้เพื่อนส่งข้อมูลให้ด้วย
วิธีใดต่อไปนี้จงึสะดวกที่สุด  
    ก. ทางอีเมล**        
    ข. ทางไปรษณีย ์    
    ค. รอเพื่อนถ่ายเอกสารน ามาให้   
    ง. รอรับสายทางโทรศัพท์ตามเบอร์ที่ให้เพื่อน
ไป 

ขณะที่เพื่อนของนักเรียนนั่งอ่านข้อมูลสุขภาพ
ข้างต้นจากโทรศัพท์มือถือ นักเรียนเห็นว่าเป็น
ข้อมูลที่ดีมีประโยชน์อยากให้เพื่อนส่งต่อข้อมูล
ดังกล่าวให้ นักเรียนจะให้เพื่อนส่งข้อมูลให้ด้วยวิธี
ใดต่อไปนี้จึงสะดวกทีสุ่ด  
    ก. ทางไปรษณีย ์
    ข. ทางแอปพลิเคชันไลน์**   
    ค. รอเพื่อนถ่ายเอกสารน ามาให้   
    ง. รอรับสายทางโทรศัพท์ตามเบอร์ที่ให้เพื่อนไป 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
35 หากผู้ปกครองมอบหมายให้นักเรียนออกแบบ

การจัดห้องตามข้อมูลข้างต้น การจัดรูปแบบใด
ต่อไปนี้ ทีน่ักเรียนควรน าเสนอต่อผู้ปกครองมาก
ที่สุด 

.  ก.  
  

 ข.  
 

 ค.  
      

 ง.  

หากผู้ปกครองมอบหมายให้นักเรียนออกแบบการ
จัดห้องตามข้อมูลข้างต้น การจดัรูปแบบใดต่อไปนี ้
ที่นักเรียนควรน าเสนอต่อผู้ปกครองมากที่สุด 
  

 ก.  
 

 ข.  
 

 ค.  
      

 ง.   
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ทิศเหนือ 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
36 หากคุณครูก าหนดว่าปนีี้ให้นักเรียนแต่ละคนลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกให้ได้ไม่น้อยกว่า 
2,000 kgCO2eq โดยเพื่อนแต่ละคนมีวิธีการลด
ก๊าซเรือนกระจกที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 
     - ไก่กุ๊กคัดแยกกระดาษเพื่อรีไซเคิล 2,000 
กิโลกรัม 
     - เป็ดปุ๊กคัดแยกพลาสติกเพื่อรีไซเคิล 1,500 
กิโลกรัม 
     - นกจิ๊บคัดแยกแก้วเพื่อรีไซเคิล 1,000 
กิโลกรัม 
     - แมวเมี้ยวคัดแยกโลหะเพื่อรีไซเคิล 500 
กิโลกรัม 
     - ปลาป๊อกท าปุย๋หมักจากใบไม้และกิ่งไม้ 
500 กิโลกรัม 
จากวิธีการของเพื่อน ๆ ข้างต้น ข้อใดกล่าวได้
ถูกต้อง 
    ก. วิธีของไก่กุ๊กช่วยลดก๊าซเรือนกระจกได้
มากที่สุด     
    ข. วิธีของเป็ดปุ๊กลดก๊าซเรือนกระจกได้
มากกว่าวิธีของนกจิ๊บ  
    ค. วิธีของแมวเมี้ยวและปลาป๊อกช่วยลดก๊าซ
เรือนกระจกได้น้อยที่สุด 
    ง. มีเพียง 2 คนเท่านัน้ที่ลดก๊าซเรือนกระจก
ได้ตามปริมาณที่ครูก าหนด** 

หากคุณครูก าหนดว่าปนีี้ให้นักเรียนแต่ละคนลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกให้ได้ไม่น้อยกว่า 2,000 
kgCO2eq โดยเพื่อนแต่ละคนมวีิธีการลดก๊าซเรือน
กระจกที่แตกต่างกันไป ดังนี ้
     - สมชายคัดแยกกระดาษเพือ่รีไซเคิล 2,000 
กิโลกรัม 
     - สมหญิงคัดแยกพลาสติกเพื่อรีไซเคิล 1,500 
กิโลกรัม 
     - สมศักดิ์คัดแยกแก้วเพื่อรีไซเคิล 1,000 
กิโลกรัม 
     - สมศรีคัดแยกโลหะเพื่อรีไซเคิล 500 กิโลกรัม 
     - สมบัติท าปุ๋ยหมักจากใบไม้และกิ่งไม้ 500 
กิโลกรัม 
จากวิธีการของเพื่อน ๆ ข้างต้น ข้อใดกล่าวได้
ถูกต้อง 
    ก. วิธีของสมชายช่วยลดก๊าซเรือนกระจกได้
มากที่สุด     
    ข. วิธีของสมหญิงลดก๊าซเรือนกระจกได้
มากกว่าวิธีของสมศักดิ ์  
    ค. วิธีของสมศรีและสมบัตชิว่ยลดก๊าซเรือน
กระจกได้น้อยที่สุด 
    ง. มีเพียง 2 คนเท่านัน้ที่ลดก๊าซเรือนกระจกได้
ตามปริมาณที่ครูก าหนด** 
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ตารางท่ี 16 การปรับแก้และพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ(ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามของแบบวัดฯ ก่อนปรับแก้ ข้อค าถามของแบบวัดฯ หลังปรับแก้ 
37 จากข้อมูลข้างต้น หากนักเรียนตัดสินใจเลือกวิธี

ปลูกต้นไม้เพื่อช่วยลดโลกร้อน การตัดสินใจของ
นักเรียนเหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด 
    ก. เหมาะสม เพราะที่โรงเรียนก็รณรงค์ให้
ช่วยปลูกต้นไม ้  
    ข. เหมาะสม เพราะเป็นวิธีการที่ท าได้งา่ย 
และมีประสิทธิภาพสูง** 
    ค. ไม่เหมาะสม เพราะประเทศไทยมีอากาศ
ร้อน ไม่เหมาะกับการปลูกต้นไม้ 
    ง. ไม่เหมาะสม เพราะมีวธิีการอื่นที่ท าได้งา่ย
กว่า และได้ผลดีมากกว่าการปลกูต้นไม้ 

จากข้อมูลข้างต้น หากเพื่อนของนักเรียนตัดสนิใจ
เลือกวิธีการท าปุ๋ยหมักเพื่อช่วยลดโลกร้อน การ
ตัดสินใจดังกลา่วเหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด 
    ก. เหมาะสม เพราะที่โรงเรียนก็รณรงค์ให้
ช่วยกันท าปุ๋ยหมัก  
    ข. เหมาะสม เพราะเป็นวิธีการที่ท าได้งา่ย และ
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
    ค. ไม่เหมาะสม เพราะต้องใช้ระยะเวลานาน
กว่ากิ่งไม้และใบไม้จะย่อยสลาย 
    ง. ไม่เหมาะสม เพราะมีวธิีการอื่นที่ท าได้งา่ย
กว่า และได้ผลดีมากกว่าการท าปุ๋ยหมัก** 

38 นักเรียนควรน าความรู้ทีไ่ด้รับขา้งต้นไปเผยแพร่
ต่อใครมากที่สุด 
    ก. เพื่อนที่โรงเรียน**       
    ข. คนในครอบครัว 
    ค. เพื่อนบ้านในชุมชน    
    ง. นายกรัฐมนตร ี

นักเรียนควรน าความรู้ทีไ่ด้รับขา้งต้นไปเผยแพร่ต่อ
ใครมากที่สุด 
    ก. เพื่อนที่โรงเรียน**    
    ข. คนในครอบครัว 
    ค. เพื่อนบ้านในชุมชน    
    ง. ผู้ว่าราชการจังหวัด 

 เมื่อปรับแก้ไขสถานการณ์ ข้อค าถาม ตัวถูก และตัวลวงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญดัง
ตารางที่ 16 ข้างต้นเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่ปรับแก้ดังกล่าวไปใช้กับตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ ( try out) ดัง
รายละเอียดในหัวข้อถัดไป 
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3.2 ผลการทดลองใช้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น กับตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ 

 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนที่ 2 ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก จ านวน 39 ข้อ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม การวิเคราะห้อมูลในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลเบื้องต้นและคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 17 

ตารางท่ี 17 ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ 

ข้อมูลทั่วไป 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 20 15.87 17 13.49 37 29.36 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 25 19.84 19 15.09 44 34.93 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 22 17.46 23 18.25 45 35.71 

รวม 67 53.17 59 46.83 126 100 

 จากตารางที่ 17 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือมีจ านวน 126 คน เป็นนักเรียนชาย
มากกว่านักเรียนหญิง โดยมีนักเรียนชายจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 53.17 นักเรียนหญิงจ านวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 46.83 ในจ านวนนี้เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวนมากที่สุด คือ 45 
คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 34.93 และ
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 มีจ านวนน้อยที่สุด คือ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 29.36   

 ส าหรับส่วนที่ 2 ข้อสอบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ แบบเลือกตอบจ านวน 39 ข้อ ผู้วิจัย
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดฯ ทั้งฉบับ โดยมีรายละเอียด 2 ส่วนได้แก่ (1) การ
ตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
และ (2) การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ดังนี้ 
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  (1) การตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์คุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (T-Test independent) โดย
ใช้ค่าเฉลี่ยของของคะแนนสอบของตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือ ซึ่งผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้สอบเป็น
กลุ่มสูงและกลุ่มต่ า (25%) จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ดังแสดง
รายละเอียดแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 18 

ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของแบบวัดฯ ของตัวอย่างในการ 
  ทดลองใช้เครื่องมือ 

ข้อที่ ค่าเฉลี่ย 
กลุ่มสูง 

ค่าเฉลี่ย 
กลุ่มต่ า 

t p การแปลผล 

1 .50 .26 2.03 .05** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
2 .85 .59 2.51 .02** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

3 .35 .15 1.99 .05** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
4 .82 .44 3.51 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

5 .32 .12 2.08 .04** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
6 .35 .18 1.66 .10 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

7 .82 .24 5.93 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
8 .82 .24 5.93 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

9 .56 .21 3.17 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
10 .44 .18 2.43 .02** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

11 .82 .38 4.10 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

12 .03 .12 -1.93 .17 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
13 .62 .32 2.51 .02** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

14 .74 .29 4.00 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
15 .53 .09 4.42 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

16 .65 .41 1.97 .05** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
17 .65 .26 3.38 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

18 .88 .38 4.93 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
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ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของแบบวัดฯ ของตัวอย่างในการ 
  ทดลองใช้เครื่องมือ (ต่อ) 

ข้อที่ ค่าเฉลี่ย 
กลุ่มสูง 

ค่าเฉลี่ย 
กลุ่มต่ า t p การแปลผล 

19 .44 .12 3.14 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

20 .74 .26 4.33 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
21 .79 .24 5.48 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

22 .71 .21 1.72 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
23 .47 .15 3.04 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

24 .29 .09 2.20 .03** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
25 .50 .24 2.32 .02** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

26 .35 .29 0.51 .61 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
27 .88 .21 7.52 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

28 .26 .15 1.20 .24 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
29 .56 .06 5.23 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

30 .44 .18 2.43 .12 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

31 .97 .44 5.80 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
32 .68 .15 5.18 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

33 .88 .15 8.82 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
34 .32 .15 1.73 .09 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

35 .41 .24 1.56 .12 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
36 .35 .09 2.74 .01** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

37 .35 .06 3.17 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
38 .62 .15 4.50 .00** สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 

39 .38 .29 0.76 .45 ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ 
รวมข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 31 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ (ร้อยละ 79.49) 

รวมข้อสอบที่ไม่ผ่านเหณฑ์จ านวน 8 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ (ร้อยละ 20.51) 

หมายเหตุ ** p < .05 
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 จากตารางที่ 18 พบว่า คุณภาพของข้อค าถามในแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณภาพสามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ มีจ านวน 31 ข้อ จากทั้งหมด 
39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 79.49 ส่วนข้อค าถามที่ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้มีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อที่ 6, 12, 26, 28, 30, 34, 35 และ 39 คิดเป็นร้อยละ 20.51 เท่านั้น ซึ่งถือว่ามีจ านวนน้อยกว่า กึ่ง
หนึ่งของจ านวนข้อค าถามทั้งหมดในแบบวัดฯ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นฉบับนี้ สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สอบได้ดี แต่ก็ควรมีการปรับปรุง
แก้ไขในข้อค าถามที่คุณภาพยังไม่ดีเท่าที่ควร เพ่ือให้ภาพรวมของแบบวัดทั้งฉบับมีคุณภาพมากยิ่ งขึ้น
ต่อไป 

  (2) การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

  ในการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งได้จากทดสอบกับกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 126 คน โดยการหาค่า
ความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ จากการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ด้วยโปรแกรม SPSS ได้ผลดังตารางที่ 19 

ตารางท่ี 19 ค่าความเท่ียงของแบบวัดฯ ของตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือ 

องค์ประกอบ เลขที่ข้อค าถาม จ านวนข้อค าถาม ค่าความเที่ยง 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 1, 2, 4, 6, 8, 9, 13, 31 และ 
33  

9 .516 

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 5, 10, 14, 15, 18, 19, 20, 26  
และ 32 

9 .392 

การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 7, 11, 21, 23, 24, 25, 27, 28, 
29, 34, 36 และ 37 

12 .519 

การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ 3, 12, 16, 17, 22, 30, 35, 38 
และ 39 

9 .220 

แบบวัดทั้งฉบับ 39 .733 
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 จากตารางที่ 19 พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 39 ข้อ ที่วัดในกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 126 คน ด้วยการ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
มีค่าความเที่ยงสูงสุด เท่ากับ .519 รองลงมา ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .516 
ด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .392 และด้านการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .220 
ตามล าดับ ในขณะที่ความเท่ียงของแบบวัดฯ ทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ .733 

 จากผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นกับกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ จะพบว่า แบบวัดฯ ยังมีคุณภาพไม่สูงมากเท่าที่ควร 
เนื่องจากยังมีข้อค าถามบางข้อค าถามที่ยังไม่สามารถจ าแนกความสามารถของผู้สอบได้ ประกอบกับ
ความเที่ยงของแบบวัดฯ แม้จะอยู่ในระดับสูง แต่ก็ไม่สูงมากเท่าที่ควร โดยจากการที่ผู้วิจัยวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา พบว่า อาจเกิดจากกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือมีจ านวนน้อย คือมีจ านวนเพียง 126 คน 
และแบบวัดที่มีจ านวนยังไม่มาเท่าที่ควร นอกจากนี้ ผู้สอบอาจเกิดการสับสนในการใช้ภาษาในบางข้อ
ค าถาม เนื่องจากเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ จึงอาจมีการใช้ค าถามหรือสถานการณ์ที่ต้องมีการใช้
ภาษาเข้ามาเกี่ยวข้อง สาเหตุอีกประการหนึ่งคือ สถานการณ์อาจยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบ และ
ตัวเลือกในบางข้อค าถามยังไม่มีความเป็นปรนัย จึงอาจส่งผลให้คุณภาพของแบบวัดต่ าได้ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงได้ปรับแก้และพัฒนาสถานการณ์ และตัวเลือกในบางข้อค าถามเพ่ือให้ได้แบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณภาพต่อไป ดังแสดงรายละเอียดการปรับแก้ไขและ
พัฒนาข้อค าถามในตารางที่ 20 
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ตารางท่ี 20 การปรับแก้ไขและพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ จากการทดสอบใช้กับตัวอย่าง 
  ในการทดลองใช้เครื่องมือ 

ข้อที่ ข้อค าถามต้องปรับแก้ไข ข้อค าถามที่ปรับแก้ไขแล้ว 

6. 
 

นักเรียนคิดว่าควรเพ่ิมประเด็นใด เพื่อให้
ข้อมูลข้างต้นดูมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 
 ก. คุณวุฒิของผู้เขียนข้อมูล**  
 ข. วัน เวลาที่เผยแพร่ข้อมูล 
 ค. ตารางเปรียบเทียบข้อมูล 
 ง. ช่องทางติดต่อหากมีข้อสงสัย 

นักเรียนคิดว่าควรเพ่ิมประเด็นใดลงในข้อมูล
สุขภาพข้างต้น เพ่ือให้ข้อมูลดูมีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 ก. คุณวุฒิของผู้เขียนข้อมูล**  
 ข. วัน เวลาที่เผยแพร่ข้อมูล 
 ค. ชื่อ นามสกุลผู้เขียนข้อมูล 
 ง. เบอร์โทรศัพท์ผู้เขียนข้อมูล 

12. 
 

หากนักเรียนต้องสรุปข้อมูลข้างต้นเพ่ือ
น าเสนอหน้าชั้นเรียนแก่เพ่ือนทั้งห้อง ข้อใด
ถูกต้องที่สุด

 

หากนักเรียนต้องสรุปข้อมูลข้างต้นเพ่ือ
น าเสนอหน้าชั้นเรียนต่อเพ่ือนทั้งห้อง ข้อใด
ถูกต้องมากท่ีสุด 

 
26. 

 
หากเพ่ือนของนักเรียน “ไม่เคยลองท ำอะไร
ใหม่เลย เพรำะกลัวควำมล้มเหลว กลัวว่ำ
ตัวเองไม่มีประสบกำรณ์มำกพอ กลัวค ำ
วิพำกษ์วิจำรณ์ หรือถูกหัวเรำะเยำะ” ค าพูด
เชิงบวกใดเหมาะสมน้อยท่ีสุดที่จะน ามาใช้
เสริมพลังบวกให้กับเพ่ือนของนักเรียน 
  ก. คุณท าได้   
 ข. ลองท าดูเชื่อว่าท าได้ 
 ค. มันคือโอกาสที่ดี  
 ง. ทุกปัญหาย่อมมีทางออก** 

หากเพ่ือนของนักเรียน “ไม่กล้ำลองท ำอะไร
ใหม่ ๆ เพรำะกลัวควำมล้มเหลว กลัวค ำ
วิพำกษ์วิจำรณ์ หรือกลัวถูกหัวเรำะเยำะ” 
ค าพูดเชิงบวกใดไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้
เสริมพลังบวกให้กับเพ่ือนของนักเรียน 
  ก. คุณท าได้   
 ข. ลองท าดูเชื่อว่าท าได้ 
 ค. มันคือโอกาสที่ดี  
 ง. ทุกปัญหาย่อมมีทางออก** 

 

  

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 137 

ตารางท่ี 20 การปรับแก้ไขและพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ จากการทดสอบใช้กับตัวอย่าง 
  ในการทดลองใช้เครื่องมือ ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถามต้องปรับแก้ไข ข้อค าถามที่ปรับแก้ไขแล้ว 

28. 
 

“หากเราเกิดมาหน้าตาไม่ดี เรียนไม่เก่ง หรือ
ฐานะทางบ้านไม่ดี” นักเรียนควรใช้ค าพูดใด
เพ่ิมพลังให้กับตนเองมากที่สุด เพราะเหตุใด 
     ก. ไม่เป็นไร เพราะช่วยสร้างจิตใจที่
เข้มแข็ง ให้มีก าลังใจลุกขึ้นสู้กับปัญหาใหม่อีก
ครั้งหนึ่ง       
    ข. ทุกปัญหามีทางออก เพราะแม้จะมี
ปัญหา เพราะหน้าตาไม่ดีแต่สักวันคนจะเห็น
ถึงความดี 
    ค. ฉันท าได้ เพราะเป็นค าพูดเชิงบวกท่ี
สามารถสร้างก าลังใจให้กับตนเองในการ
ท างานให้ส าเร็จ 
    ง. เป็นโอกาสที่ดี เพราะเราจะได้แสดง
ความสามารถให้ผู้อื่นเห็น แม้ว่าบางเรื่องอาจ
ไม่ดีเท่าคนอ่ืน** 

“หากเราเกิดมาหน้าตาไม่ดี เรียนไม่เก่ง หรือ
ฐานะทางบ้านไม่ดี” นักเรียนควรใช้ค าพูดใด
เพ่ิมพลังให้กับตนเองมากที่สุด เพราะเหตุใด 
    ก. ฉันท าได้ เพราะแม้ว่าเราจะหน้าตาไม่ดี 
แต่สักวันหนึ่งจะต้องดูดีขึ้น 
    ข. ทุกปัญหามีทางออก เพราะนานไปทุก 
อย่างก็จะต้องดีขึ้นอย่างแน่นอน 
    ค. ไม่เป็นไร เพราะถึงคนอ่ืนจะคิดมองเรา
อย่างไร ขอแค่เรายอมรับตัวเองได้ก็พอ       
    ง. เป็นโอกาสที่ดี เพราะจะได้ใช้โอกาสนี้
แสดงความสามารถในตัวเราให้คนอื่นได้
เห็น** 

30. 
 

บุคคลใดน าความรู้ที่ได้จากข้อมูลข้างต้น ไป
เผยแพร่แก่คนในครอบครัวได้ถูกต้อง 
    ก. ววิัฒน์บอกพ่อว่าเชื้อโรคที่ส่งผลต่อ
ระบบผิวหนังมีอยู่ด้วยกันทั้งสิ้น 4 ชนิด 
    ข. วภิาบอกคุณแม่ว่าเชื้อโรคที่ส่งผลต่อ
ระบบกล้ามเนื้อมีเพียง ชาโมเนลล่า เท่านั้น 
    ค. วสิิทธิ์บอกพ่ีว่า ฮีโมฟิลัส และ สเตร็ป
โตคอคคัส เป็นเชื้อโรคที่ส่งผลต่อระบบหายใจ 
    ง. วิไลบอกคุณยายว่า ซูโดโมแนส และ 
เอนเทอโรไวรัส สามารถท าให้เกิดท้องร่วง
ท้องเสียได้ 

บุคคลใดน าความรู้ที่ได้จากข้อมูลข้างต้น ไป
เผยแพร่แก่คนในครอบครัวได้ถูกต้อง 
    ก. ววิัฒน์บอกคุณพ่อว่าเอนเทอโรไวรัส
เป็นเชื้อโรคที่น่ากลัวที่สุด 
    ข. วภิาบอกคุณแม่ว่าการที่เราเป็นสิวอาจ
เกิดจากเชื้อสแตฟฟิโลคอคคัส 
    ค. วิไลบอกคุณยายว่า ซูโดโมแนส และ 
แบคทีรอยด์ จะท าให้ปวดท้องอย่างรุนแรง 
    ง. วิสิทธิ์บอกพ่ีว่า ฮีโมฟิลัส และ สเตร็ปโต
คอคคัส เป็นเชื้อโรคที่ส่งผลต่อระบบหายใจ 
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ตารางท่ี 20 การปรับแก้ไขและพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ จากการทดสอบใช้กับตัวอย่าง 
  ในการทดลองใช้เครื่องมือ (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถามต้องปรับแก้ไข ข้อค าถามที่ปรับแก้ไขแล้ว 

34. 
 
 

 
หากแผนผังบ้านพลอยใสเป็นดังภาพ พลอยใส
จึงเลือกแนะน าคุณพ่อคุณแม่ให้ปรับการจัด
บ้านใหม่ เพื่อให้ตรงกับค าแนะน าจากข้อมูล
ข้างต้น ดังนี้ 
        1) ย้ายห้องทานอาหารไปแทนที่
ห้องน้ า 
        2) ย้ายห้องน้ าไปแทนที่ห้องรับแขก 
        3) ย้ายห้องรับแขกไปแทนที่ห้องทาน
อาหาร 
ค าแนะน าของพลอยใสเหมาะสมแล้วหรือไม่  
เพราะเหตุใด  
 ก. เหมาะสม เพราะห้องน้ าไม่ควรอยู่
ติดกับห้องนอน  
 ข. เหมาะสม เพราะห้องครัวกับ
ห้องรับแขกควรอยู่ใกล้กัน   
 ค. ไม่เหมาะสม เพราะทิศตะวันตกมี
แดดแรง ไม่เหมาะจะใช้เป็นห้องรับแขก  
 ง. ไม่เหมาะสม เพราะห้องทาน
อาหารอยู่ในต าแหน่งเดิมก็ถูกต้องตามที่ข้อมูล
บอกแล้ว  

 
หากแผนผังบ้านพลอยใสเป็นดังภาพ พลอยใส
ควรเลือกแนะน าคุณพ่อคุณแม่ให้ปรับการจัด
บ้านใหม่อย่างไร เพ่ือให้ตรงกับค าแนะน าจาก
ข้อมูลข้างต้น 
 ก. ย้ายห้องน้ าไปแทนที่ห้องรับแขก 
เพราะห้องน้ าไม่ควรอยู่ติดกับห้องนอน 
 ข. ย้ายห้องทานอาหารไปแทนที่
ห้องน้ า เพราะห้องทานอหารกับห้องครัวควร
อยู่ใกล้กัน  
 ค. ย้ายห้องรับแขกไปแทนที่ห้องทาน
อาหาร เพราะทิศตะวันตกมีแดดแรง ไม่
เหมาะจะใช้เป็นห้องรับแขก 
 ง. ย้ายห้องนอน 2 ไปแทนที่
ห้องรับแขก เพราะห้องนอนควรอยู่ในท่ีมี่แดด
เยอะ และได้รับลมฤดูร้อนที่เพียงพอ 
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ตารางท่ี 20 การปรับแก้ไขและพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดฯ จากการทดสอบใช้กับตัวอย่าง 
  ในการทดลองใช้เครื่องมือ (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถามต้องปรับแก้ไข ข้อค าถามที่ปรับแก้ไขแล้ว 

35. 
 
 
 

หากผู้ปกครองมอบหมายให้นักเรียนออกแบบ
การจัดห้องตามข้อมูลข้างต้น การจัดรูปแบบ
ใดต่อไปนี้ ที่นักเรียนควรน าเสนอต่อ
ผู้ปกครองมากที่สุด 

ก.  

ข.  

ค.  

ง.  

หากผู้ปกครองมอบหมายให้นักเรียนออกแบบ
การจัดห้องให้สอดคล้องข้อมูลข้างต้น การ
จัดรูปแบบใดต่อไปนี้ ที่นักเรียนควรน าเสนอ
ต่อผู้ปกครองมากที่สุด 

ก.  

ข.  

ค.  

ง.  
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 ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขและพัฒนาข้อค าถามของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเรียบร้อยแล้ว ได้น าแบบวัดฯ ฉบับปรับแก้ไขดังกล่าวไปใช้กับ
ตัวอย่างวิจัย เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดฯ อันจะน าไปสู่การพัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น ดังจะแสดงรายละเอียดในการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนถัดไป 
 

3.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น กับตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 หลังจากที่ได้น าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ไปใช้
กับตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือและปรับแก้ไขเพ่ือให้แบบวัดฯ มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นแล้ว 
ผู้วิจัยได้น าแบบวัดฯ ไปใช้เก็บข้อมูลกับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยน าเสนอผลการศึกษาใน 3 
ประเด็น ได้แก่ (1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นและวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าของ
ตัวแปรในโมเดล จ าแนกตามภูมิหลัง (2) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กับตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย (3) ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
กับตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย และ (4) ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กับตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 (1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นและวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าของตัว
แปรในโมเดล จ าแนกตามภูมิหลัง 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างวิจัย 2) ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 3) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความฉลาดู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จ าแนกตามเพศ ระดับชั้น ภูมิภาค และผลการเรียนของ
นักเรียน มีรายละเอียดดังนี้ 
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  1) ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยวิจัย 

  ตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัย เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สั งกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 
sampling)  ครอบคลุมทั้ ง 4 ภูมิภาค ได้แก่  ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออก ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ แล้วใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย โดยใช้การจับสลากสุ่มจังหวัดในแต่ละภาค 
และสุ่มโรงเรียนในจังหวัด มีจ านวนทั้งหมด จ านวน 740 คน รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ของตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 

ภูมิภาค 
ตัวแปร 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ กลาง ใต้ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 

ชาย 89 12.03 97 13.11 131 17.70 35 4.73 352 47.57 

หญิง 137 18.51 150 20.27 52 7.03 49 6.62 388 52.43 

2. ระดับชั้น 

ม.1 76 10.27 67 9.05 60 8.11 44 5.95 247 33.38 

ม.2 67 9.05 68 9.19 60 8.11 21 2.84 216 29.19 

ม.3 83 11.22 112 15.14 63 8.51 19 2.57 277 37.43 

3. ระดับผลการเรียน 

3.50–4.00 115 15.54 84 11.35 131 17.70 33 4.46 363 49.05 

3.00–3.49 55 7.43 73 9.86 40 5.41 32 4.32 200 27.03 

2.50–2.99 40 5.41 59 7.97 6 0.81 18 2.43 123 16.62 

2.00–2.49 13 1.76 17 2.30 6 0.81 1 0.14 37 5.00 

1.50–1.99 1 0.14 11 1.49 0 0.00 0 0.00 12 1.62 

1.00–1.49 2 0.27 3 0.41 0 0.00 0 0.00 5 0.68 

รวม 226 30.54 247 33.38 183 24.73 84 11.35 740 100.00 

 จากตารางที่ 21 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 740 คน จาก 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ซึ่งตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในแต่ละภูมิภาคมี
จ านวนใกล้เคียงกัน โดยเป็นนักเรียนจากภาคเหนือมากที่สุด จ านวน 247 คน รองลงมาคือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 226 คน ภาคกลาง จ านวน 183 คน และภาคใต้ จ านวน 84 คน 
ตามล าดับ 
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 ในภาพรวมเมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
388 คน (ร้อยละ 52.43) และมีเพศชาย จ านวน 352 คน (ร้อยละ47.57) เมื่อพิจารณาแยกเป็น
ภูมิภาคจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในแทบทุกภูมิภาค ยกเว้นภาค
กลางที่มีจ านวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
 เมื่อพิจารณาจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามระดับชั้นที่ก าลังศึกษาอยู่ ในภาพรวมแต่ละระดับชั้นมี
จ านวน แตกต่างกัน โดยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มากที่สุด จ านวน 277 คน (ร้อยละ 37.43) 
รองลงมา ได้แก่ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 247 คน (ร้อยละ 33.38) และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
จ านวน 216 คน (ร้อยละ29.19) ตามล าดับ และเม่ือพิจารณาโดยจ าแนกรายภูมิภาค พบว่า ภาคกลาง
มีจ านวนนักเรียนแต่ละระดับชั้นใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 
 นอกจากนี้ เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างวิจัยตามระดับผลการเรียนในภาพรวม พบว่า ช่วงคะแนน
ที่มีความถี่สุงสุด 3 ล าดับแรก คือ ผลการเรียนในช่วง 3.50-4.00 จ านวน 363 คน (ร้อยละ 49.05) 
รองลงมา ได้แก่ ผลการเรียนช่วง 3.00-3.49 จ านวน 200 คน (ร้อยละ27.03)  และผลการเรียนช่วง 
2.50-2.99 จ านวน123 คน (ร้อยละ 16.62) ตามล าดับ โดยเมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง นักเรียนส่วนใหญ่มีผลการเรียนอยู่ในช่วง 3.50-4.00 
ส่วนภาคใต้มีจ านวนใกล้เคียงกันระหว่างผลการเรียนช่วง 3.50-4.00 กับ 3.00-3.49 
 
  2) ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรในโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น กับตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

  การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ เป็นการน าเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานของ  
ตัวแปรในโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังรายละเอียดในตาราง  
ที่ 22 
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ตารางท่ี 22 ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรในโมเดล 

ตัวแปร Mean SD CV (%) max min Sk Ku 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ        

   1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ 1.75 0.88 50.22 3 0 -0.29 -0.59 
   1.2 การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 1.99 0.90 45.13 3 0 -0.48 -0.65 
   1.3 การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ 1.50 0.90 60.23 3 0 -0.08 -0.77 

รวม 5.23 1.95 37.31 9 0 -0.20 -0.39 

2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ        
   2.1 ความเข้าใจข้อมู ลสุขภาพ 1.48 0.90 60.93 3 0 -0.14 -0.78 

   2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 1.01 0.87 85.84 3 0 0.50 -0.50 
   2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ 1.32 0.92 69.22 3 0 0.20 -0.78 

รวม 3.81 1.86 48.75 9 0 0.17 -0.49 

3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ        

   3.1 การระบุทางเลือก 1.48 0.86 58.44 3 0 -0.06 -0.67 
   3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 1.32 0.88 66.09 3 0 0.10 -0.72 

   3.3 การเลือกทางเลือก 0.65 0.68 104.23 3 0 0.79 0.39 
   3.4 การประเมินทางเลือก 0.79 0.75 94.97 3 0 0.65 -0.09 

รวม 4.25 1.83 43.14 11 0 0.38 0.12 

4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ        

   4.1 การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ 0.94 0.79 83.83 3 0 0.36 -0.67 
   4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 0.92 0.73 78.97 3 0 0.42 -0.13 
   4.3 การรณรงค์การสร้างเสริม
สุขภาพ 

1.31 0.89 67.57 3 0 0.13 -0.74 

รวม 3.17 1.54 48.45 8 0 0.22 -0.27 

รวม 16.48 5.33 32.34 31 4 0.25 -0.54 

หมายเหตุ SE of Sk = 0.90, SE of Ku = 0.179; n = 740 

 จากตารางที่ 22 พบว่า ตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นตัวแปรแฝง วัดได้จากตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การได้รับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ และการรู้เท่าทันข้อมูล
สุขภาพ โดยตัวอย่างวิจัยมีคะแนนการเข้าถึงสุขภาพเท่ากับ 5.23 (SD =1.95)  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรสังเกตได้ จะเห็นว่าตัวแปรที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ การสืบค้น
ข้อมูลสุขภาพ (Mean =1.99, SD =0.90) รองลงมา ได้แก่ การได้รับข้อมูลสุขภาพ (Mean = 1.75, 
SD =0.88) และ การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ (Mean = 1.50, SD =0.90) ตามล าดับ 
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 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (CV%) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนแตกต่างกัน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 45.13 ถึง 60.23 โดยตัวแปรการรู้เท่าทัน
ข้อมูลสุขภาพ มีค่าการกระจายสูงสุด รองลงมาได้แก่ การได้รับข้อมูลสุขภาพ และการสืบค้นข้อมูล
สุขภาพ ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) จะเห็นว่าตัวแปรทั้ง 3 ของตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีคะแนนสูง
กว่าค่าเฉลี่ย โดยโค้งมีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ซ้าย มีค่าความเบ้อยู่ระหว่าง -0.08 ถึง -0.48 แสดง
ว่าตัวอย่างวิจัยมีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตัวแปรสังเกต
ได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการ
กระจายของของข้อมูลมาก  

 ตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และการประเมินข้อมูลสุขภาพ โดยตัวอย่างวิจัยมีคะแนนความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 3.81 (SD =1.86)  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรสังเกตได้ จะเห็นว่าตัวแปรที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ (Mean = 1.48, SD = 0.90) รองลงมา ได้แก่ การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Mean = 1.32, 
SD = 0.92) และการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (Mean = 1.01, SD =0.87) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV%) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายแตกต่างกัน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 60.93 ถึง 85.84 โดยตัวแปรการวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ มีค่าการกระจายสุงสุด รองลงมาได้แก่ การประเมินข้อมูลสุขภาพ และความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) จะเห็นว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ของตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมี
คะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย โดยโค้งมีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ขวา มีค่าความเบ้อยู่ระหว่า ง 0.20 ถึง 
0.50 ส่วนตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพมีการแจกแจงเป็นลักษณะเบ้ซ้าย แสดงมีคะแนนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีลักษณะเตี้ย
แบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการกระจายของของข้อมูลมาก 

   ตัวแปรการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพเป็นตัวแปรแฝง วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร 
ได้แก่ การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การเลือกทางเลือก และการประเมินทางเลือก โดย
ตัวอย่างวิจัยมีคะแนนการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ เท่ากับ 4.25 (SD = 1.83)  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรสังเกตได้ จะเห็นว่าตัวแปรที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ การระบุ
ทางเลือก (Mean = 1.48, SD = 0.86) รองลงมา ได้แก่ การวิเคราะห์ทางเลือก (Mean = 1.32,       
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SD = 0.88) การประเมินทางเลือก (Mean = 0.79, SD = 0.75) และการเลือกทางเลือก (Mean = 
0.65, SD = 0.68) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV%) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายแตกต่างกัน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 58.44 ถึง 104.23 โดยตัวแปรการเลือก
ทางเลือก มีค่าการกระจายสูงสุด รองลงมาได้แก่ การประเมินทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก และ
การระบุทางเลือก ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) จะเห็นว่าตัวแปรส่วนใหญ่ของตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีคะแนน
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย โดยโค้งมีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ขวา มีค่าความเบ้อยู่ระหว่าง 0.10 ถึง 0.80 
ยกเว้นตัวแปรการระบุทางเลือกมีการแจกแจงเป็นเบ้ซ้ายซึ่งแสดงว่าตัวอย่างวิจัยมีคะแนนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ส่วนใหญ่ มีลักษณะเตี้ย
แบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการกระจายของของข้อมูลมาก 
ยกเว้นตัวแปรการเลือกทางเลือกที่มีลักษณะสูงโด่ง (ค่าความโด่งมากกว่า 0) ซึ่งแสดงว่ามีการกระจาย
ของข้อมูลน้อย 

 ตัวแปรการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเป็นตัวแปรแฝง วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ 
การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ และการรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ตัวอย่างวิจัยมีคะแนนการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 3.17 (SD = 1.54)  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรสังเกตได้ จะเห็นว่าตัวแปรที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ การรณรงค์
การสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 1.31, SD = 0.89) รองลงมา ได้แก่ การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ 
(Mean = 0.94, SD = 0.79) และ การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ (Mean = 0.92, SD = 0.73) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV%) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายแตกต่างกัน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 67.57 ถึง 83.83 โดยตัวแปรการน าเสนอ
ข้อมูลสุขภาพ มีค่าการกระจายสุงสุด รองลงมาได้แก่ การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ และการรณรงค์การ
สร้างเสริมสุขภาพ ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) จะเห็นว่าตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปรของตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยวิจัยมีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย โดยโค้งมีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ขวา มีค่าความเบ้อยู่ระหว่าง 
0.13 ถึง 0.42 แสดงว่าตัวอย่างวิจัยมีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) 
พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัวแปร มีลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) ซึ่งแสดงว่ามีการ
กระจายของข้อมูลมาก 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 146 

 และเมื่อพิจารณาถึงภาพรวมของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ พบว่า ตัวแปรแฝงใน
โมเดลทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.48 (SD = 5.33) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวแปรสังเกตได้ โดยการเทียบคะแนนให้เท่ากัน จะเห็นว่าตัวแปรที่มี
คะแนนสูงสุด ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Mean = 5.23, SD = 1.95) รองลงมา ได้แก่ ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Mean = 3.81, SD =1.86) การตัดสินใจสุขภาพ (Mean = 4.25, SD = 1.83) 
และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (Mean = 3.17, SD = 1.54) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV%) ของตัวแปรแฝงทั้ง 4 ตัวแปร มีค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายใกล้เคียงกัน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 37.31 ถึง 48.75 โดยตัวแปรความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ มีค่าการกระจายสุงสุด ส่วนตัวแปรที่มีค่าการกระจายน้อยที่สุด คือ ตัวแปรการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ 
 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) จะเห็นว่าตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ตัวอย่างวิจัยมีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย โดยโค้งมีลักษณะ
การแจกแจงแบบเบ้ขวา มีค่าความเบ้อยู่ระหว่าง 0.18 ถึง 0.38 ส่วนตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมี
การแจกแจงเป็นลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้าเป็นลบ) แสดงว่าตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า มีตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพ มีลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อย
กว่า 0) ซึ่งแสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลมาก ยกเว้นตัวแปรการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพที่มี
ลักษณะสูงโด่ง (ค่าความโด่งมากกว่า 0) ซึ่งแสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลน้อย 
  
  3) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จ าแนกตามเพศและระดับช้ัน 

  การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนออกเป็น 4 ตอน 
ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามเพศ และระดับชั้น ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 23 และตารางที่ 24 
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ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรในโมเดล จ าแนกตามเพศ 

ตัวแปร เพศ Mean SD t-test สรุปผล 

t p 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ชาย 4.93 1.92 -4.07 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 5.51 1.94 Levene’s test: F = 0.55, p = .459 
   1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ ชาย 1.58 0.88 -4.99 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 1.90 0.85 Levene’s test: F = 9.31, p = .002 

   1.2 การสืบค้นข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 1.88 0.92 -3.24 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 2.09 0.86 Levene’s test: F = 1.91, p = .168 
   1.3 การรู้เท่าทันข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 1.47 0.85 -0.74 .461 - 

หญิง 1.52 0.94 Levene’s test: F = 5.78, p = .017 

2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ชาย 3.39 1.79 -6.12 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 4.20 1.84 Levene’s test: F = 0.04, p = .838 
   2.1 ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 1.28 0.88 -5.76 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 1.65 0.88 Levene’s test: F = 0.34, p = .559 
   2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 0.93 0.82 -2.49 .013 หญิง > ชาย 

หญิง 1.09 0.91 Levene’s test: F = 4.75, p = .030 
   2.3 การประเมินข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 1.17 0.88 -4.29 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 1.46 0.92 Levene’s test: F = 5.27, p = .022 

3. การตัดสินใจสุขภาพ ชาย 3.83 1.67 -6.10 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 4.63 1.90 Levene’s test: F = 8.50, p = .004 
   3.1 การระบุทางเลือก ชาย 1.25 0.85 -7.02 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 1.69 0.83 Levene’s test: F = 0.24, p = .625 
   3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก ชาย 1.29 0.87 -1.11 .269 - 

หญิง 1.36 0.88 Levene’s test: F = 0.07, p = .791 
   3.3 การเลือกทางเลือก ชาย 0.59 0.69 -2.63 .009 หญิง > ชาย 

หญิง 0.72 0.67 Levene’s test: F = 1.71, p = .191 
   3.4 การประเมินทางเลือก ชาย 0.71 0.74 -2.97 .003 หญิง > ชาย 

หญิง 0.87 0.76 Levene’s test: F = 0.46, p = .500 
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ตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรในโมเดล  
  จ าแนกตามเพศ (ต่อ) 

ตัวแปร เพศ Mean SD t-test สรุปผล 

t p 

4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ชาย 2.88 1.43 -5.06 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 3.44 1.58 Levene’s test: F = 5.52, p = .019 

   4.1 การน าเสนอข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 0.91 0.79 -0.94 .347 - 
หญิง 0.97 0.79 Levene’s test: F = 0.13, p = .725 

   4.2 การเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ 

ชาย 0.87 0.73 -1.88 .061 - 
หญิง 0.97 0.72 Levene’s test: F = 2.53, p = .112 

   4.3 การรณรงค์การสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

ชาย 1.10 0.84 -6.40 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 1.51 0.88 Levene’s test: F = 10.44, p = .001 

ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
โดยรวม 

ชาย 15.05 4.85 -7.22 .000 หญิง > ชาย 

หญิง 17.78 5.42 Levene’s test: F = 6.03, p = .014 

 จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาคะแนนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามเพศของนักเรียน 
พบว่า นักเรียนหญิงและนักเรียนชาย มีคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 5.51 (SD = 
1.94) และ 4.93 (SD = 1.92) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียน
หญิงมีคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = -4.07, p = .000) และเม่ือพิจารณาตัวบ่งชี้ของตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่า ในตัว
แปรการได้รับข้อมูลสุขภาพ และการสืบค้นข้อมูลสุขภาพพบว่า นักเรียนหญิงมีคะแนนเฉลี่ ยสูงกว่า
นักเรียนชายมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -4.99, p = .000 และ t = -3.24, p = .000 
ตามล าดับ) 
 เมื่อพิจารณาคะแนนของตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามเพศของนักเรียน 
พบว่า นักเรียนชายและนักเรียนหญิง มีคะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 3.39 (SD = 
1.79) และ 4.20 (SD = 1.84) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียน
หญิงมีคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = -6.21, p = .000) และเมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ของตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบว่า ใน
ทุกตัวแปรสังเกตได้ นักเรียนหญิงและมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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 เมื่อพิจารณาคะแนนของตัวแปรการตัดสินใจข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามเพศของนักเรียน พบว่า 
นักเรียนชายและนักเรียนหญิง มีคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ เท่ากับ 3.83 (SD = 
1.67) และ 4.63 (SD = 1.90) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียน
หญิงมีคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -6.10, p = .000) และเมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ของตัวแปรการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
พบว่า ในตัวแปรการระบุทางเลือก การเลือกทางเลือก และการประเมินทางเลือก นักเรียนหญิงมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -7.02, p = .000; t = -2.63, p = .009 
และ t = -2.97, p = .003 ตามล าดับ) 
 เมื่อพิจารณาคะแนนของตัวแปรการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามเพศของนักเรียน พบว่า 
นักเรียนชายและนักเรียนหญิง มีคะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 2.88 (SD = 1.43) 
และ 3.44 (SD = 1.58) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียนหญิงมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
-5.06, p = .000) และเมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ของตัวแปรการสื่อสารข้อมูลข้อมูลสุขภาพ พบว่า ในตัวแปร
การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ นักเรียนหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = -6.40, p = 000) 
 และเมื่อพิจารณาคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม จ าแนกตามเพศของนักเรียน พบว่า 
นักเรียนชายและนักเรียนหญิง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.05 (SD = 4.85) และ 17.78 (SD = 5.42) 
ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียนหญิงมีคะแนนความฉลาดรู้ทาง  
สุขภาวะโดยรวมสูงกว่านักเรียนชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -7.22, p = .000)  

 สรุปได้ว่า จากการพิจารณาคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในแต่ละตัวแปรทั้ง ตัวแปรการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ตัวแปรการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และตัว
แปรการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม พบว่า มีความแตกต่างกันใน
ทุกตัวแปร 
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ตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรในโมเดล  
  จ าแนกตามระดับชั้น 

ตัวแปร ระดับชั้น Mean SD F-test สรุปผล 
F p 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ม.1 4.50 1.89 27.81 .000 ม.2 > ม.1, ม.3 > ม.1 
ม.2 5.54 1.95 

Welch test = 27.90, p = .000 ม.3 5.64 1.83 
   1.1 การได้รับข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 1.70 0.87 0.66 .518 - 

ม.2 1.79 0.89 
Welch test = 0.66, p = .520 ม.3 1.76 0.87 

   1.2 การสืบค้นข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 1.65 0.89 27.94 .000 ม.2 > ม.1, ม.3 > ม.1 
ม.2 2.13 0.88 

Welch test = 27.38, p = .000 ม.3 2.18 0.83 
   1.3 การรู้เท่าทันข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 1.15 0.89 29.35 .000 ม.2 > ม.1, ม.3 > ม.1 

ม.2 1.63 0.86 
Welch test = 28.55, p = .000 ม.3 1.70 0.86 

2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ม.1 3.39 1.77 12.32 .000 ม.3 > ม.2 > ม.1 

ม.2 3.83 1.71 
Welch test = 11.92, p = .000 ม.3 4.18 1.97 

   2.1 ความเข้าใจข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 1.33 0.92 5.15 .006 ม.2 > ม.1, ม.3 > ม.1 
ม.2 1.55 0.87 

Welch test = 4.97, p = .007 ม.3 1.56 0.89 
   2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 0.89 0.83 11.37 .000 ม.3 > ม.2 > ม.1 

ม.2 0.91 0.79 
Welch test = 10.58, p = .000 ม.3 1.21 0.93 

   2.3 การประเมินข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 1.17 0.85 5.37 .005 ม.2 > ม.1, ม.3 > ม.1 

ม.2 1.38 0.91 
Welch test = 5.65, p = .004 ม.3 1.42 0.96 
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ตารางท่ี 24 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรในโมเดล 
  จ าแนกตามระดับชั้น (ต่อ) 

ตัวแปร ระดับชั้น Mean SD 
F-test 

สรุปผล F p 

3. การตัดสินใจสุขภาพ ม.1 3.89 1.57 10.94 .000 ม.3 > ม.2 > ม.1 
ม.2 4.19 1.72 

Welch test = 10.64, p = .000 ม.3 4.62 2.06 
   3.1 การระบุทางเลือก ม.1 1.37 0.82 3.85 .022 ม.3 > ม.1 

ม.2 1.47 0.85 
Welch test = 3.84, p = .022 ม.3 1.58 0.91 

   3.2 การวิเคราะห์ 
        ทางเลือก 

ม.1 1.19 0.84 8.20 .000 ม.3 > ม.2, ม.3 > ม.1 
ม.2 1.26 0.84 

Welch test = 7.87, p = .000 ม.3 1.49 0.92 
   3.3 การเลือกทางเลือก ม.1 0.58 0.67 3.43 .033 ม.3 > ม.1 

ม.2 0.64 0.65 
Welch test = 3.29, p = .038 ม.3 0.73 0.71 

   3.4 การประเมินทางเลือก ม.1 0.74 0.70 0.78 .459 - 
ม.2 0.81 0.72 

Welch test = 0.82, p = .442 ม.3 0.82 0.82 
4. การสื่อสารข้อมลูสุขภาพ ม.1 3.01 1.50 4.34 .013 ม.3 > ม.1, ม.3 > ม.2 

ม.2 3.08 1.50 
Welch test = 4.24, p = .015 ม.3 3.38 1.58 

   4.1 การน าเสนอขอ้มูล 
        สุขภาพ 

ม.1 0.96 0.78 0.11 .897 - 
ม.2 0.92 0.79 

Welch test = 0.11, p = .896 ม.3 0.94 0.80 
   4.2 การเผยแพร่ข้อมูล 
        สุขภาพ 

ม.1 0.86 0.73 4.17 .016 ม.3 > ม.1, ม.3 > ม.2 
ม.2 0.86 0.64 

Welch test = 3.98, p = .019 ม.3 1.02 0.77 
   4.3 การรณรงค์การสร้าง 
        เสริมสุขภาพ 

ม.1 1.19 0.87 4.37 .013 ม.3 > ม.1 
ม.2 1.31 0.88 

Welch test = 4.35, p = .013 ม.3 1.42 0.90 
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
โดยรวม 

ม.1 14.79 4.70 23.13 .000 ม.3 > ม.2 > ม.1 
ม.2 16.64 5.13 

Welch test = 23.94, p = .000 ม.3 17.87 5.60 

หมายเหตุ  df1 = 2, df2 = 476.193 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 152 

 จากตารางที่ 24 เมื่อพิจารณาคะแนนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามระดับชั้นของ
นักเรียน พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
เท่ากับ 4.50 (SD = 1.89), 5.54 (SD = 1.95) และ 5.64 (SD = 1.83) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ3 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 
27.81, p = .000) และเมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ของตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่า ในตัวแปรการ
สืบค้นข้อมูลสุขภาพ และการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ นักเรียนชั้มัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 3 สูงกว่างชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 27.94, p = .000 และ t = 29.35, p = 
.000 ตามล าดับ) ยกเว้นตัวแปรการได้รับข้อมูลสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 0.66, p = .518) 

 เมื่อพิจารณาคะแนนของตัวแปรด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเท่ากับ 3.39 (SD =1.77), 3.83 (SD 
=1.71) และ 4.18 (SD = 1.97) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพสูงกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 12.32, p = .000) และเมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ของตัวแปรการความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบว่า 
ในตัวแปรความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และการประเมินข้อมูลสุขภาพ  พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.15, 
p = .006 และ t = 5.37, p = .005) ส่วนตัวแปรการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ พบว่า ชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 11.37, p = .000) 
 ส าหรับคะแนนของตัวแปรการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 
2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.89 (SD = 1.57), 4.19 (SD = 1.72) และ 4.62 (SD = 2.02) 
ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนน
เฉลี่ยการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพสูงกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 10.94, p = .000) 
และเมื่อพิจารณารายตัวบ่งชี้ พบว่า ในตัวแปรการระบุทางเลือก และการเลือกทางเลือก นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t 
= 3.85 p = .022 และ t = 3.43, p = .33) ส าหรับตัวแปรการวิเคราะห์ทางเลือก พบว่า ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (t = 8.20, p = .000) ส่วนตัวแปรการประเมินทางเลือก พบว่า ทั้ง 3 ระดับชั้นมีคะแนนเฉลี่ยไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 0.78, p = .459) 
 ขณะที่คะแนนของตัวแปรการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 , 2 
และ 3 มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.01 (SD = 1.50), 3.08 (SD = 1.50) และ 3.38 (SD = 1.58) 
ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.34, p = .013) 
และเมื่อพิจารณาแต่ละตัวบ่งชี้ พบว่า ในตัวแปรตัวแปรการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 2 (t = 4.17, p = .016) ตัวแปร
การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 สูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ( t = 
4.37, p = .013) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปรการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ พบว่า 
นักเรียนแต่ละระดับชั้นมีคะแนนฉลี่ยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 0.11, 
p = .897) 
 และเม่ือพิจารณาคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม จ าแนกตามระดับชั้นของนักเรียน 
พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 14.79 (SD = 4.70), 16.64 
(SD = 5.13) และ 17.87 (SD = 5.60) ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวมสูงกว่านักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 23.13, p = .000) 

 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรในโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จ าแนกตามภูมิหลัง ได้แก่ เพศ และระดับชั้น พบว่า ตัวแปรมี
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันตามภูมิหลังที่น ามาวิเคราะห์ ผลสรุปได้ดังตารางที่ 25 
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ตารางท่ี 25 สรุปผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรในโมเดล  
  จ าแนกตามเพศ และระดับฃั้น 

ตัวแปร เพศ ระดับชั้น 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.2, ม.3 > ม.1 
   1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย - 

   1.2 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.2, ม.3 > ม.1 
   1.3 การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ - ม.2, ม.3 > ม.1 

2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.3 > ม.2 > ม.1 

   2.1 ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.2, ม.3 > ม.1 
   2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.3 > ม.2 > ม.1 

   2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.2, ม.3 > ม.1 

3. การตัดสินใจสุขภาพ หญิง > ชาย ม.3 > ม.2 > ม.1 
   3.1 การระบุทางเลือก หญิง > ชาย ม.3 > ม.1 

   3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก - ม.3 > ม.2, ม.1 
   3.3 การเลือกทางเลือก หญิง > ชาย ม.3 > ม.1 

   3.4 การประเมินผลทางเลือก หญิง > ชาย - 

4. การสสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หญิง > ชาย ม.3 > ม.2, ม.1 
   4.1 การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ - - 

   4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ - ม.3 > ม.2, ม.1 
   4.3 การรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ หญิง > ชาย ม.3 > ม.1 

ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม หญิง > ชาย ม.3 > ม.2 > ม.1 

 โดยภูมิหลังที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันทุกตัวแปร คือ ภูมิหลังเพศ ส่วนภูมิหลัง
ระดับชั้น พบว่า ในบางตัวแปรบางระดับชั้นยังไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ซึ่งผู้วิจัยจะน าไปใช้
สร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จ าแนกตาม
เพศ ซึ่งจะน าเสนอรายละเอียดในตอนท่ี 4 ต่อไป 
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 (2) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดวัดความฉลาดรู้ทาง     
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  

 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ 2) ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล
การวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

  1) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้
ของโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นนี้ กล่าวถึงผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของ   
ตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งเป็นตัวแปรบ่งชี้เกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งในส่วนนี้จะ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้เฉพาะค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) รวมถึงผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง  
ตัวแปรสังเกตได้ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ที่จะ
น าไปใช้ในการวิเคราะห์โมเดลเชิงยืนยันอันดับที่สองของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส่วนค่าสถิติ
เกี่ยวกับลักษณะการกระจายและการแจกแจงของของตัวแปรแต่ละตัว ได้แก่ ค่าต่ าสุด (minimum) 
ค่าสูงสุด (maximum) พิสัย (range) คาวมเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ได้น าเสนอไว้ใน
บทที่ 4 (ตารางที่ 20 และตารางที่ 21) ส าหรับรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของ 
ตัวแปรสังเกตได้ ดังแสดงในตาราง 4.21 
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ตารางท่ี 26 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
  ของตัวแปร ในโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
  ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ตัวแปร REC.ACC SRC.ACC MED.ACC COM.COG ANA.COG ASS.COG IDE.DEC ANA.DEC SEL.DEC ASS.DEC PRE.COM ANN.COM CAM.COM 

REC.ACC 1                         
SRC.ACC .378** 1                       
MED.ACC .183** .304** 1                     
COM.COG .251** .350** .208** 1                   
ANA.COG .233** .271** .201** .272** 1                 
ASS.COG .212** .256** .144** .250** .133** 1               
IDE.DEC .291** .288** .136** .278** .253** .190** 1             
ANA.DEC .227** .264** .190** .231** .233** .219** .255** 1           
SEL.DEC .023 .065 .067 .013 .045 .110** .043 .089* 1         
ASS.DEC .039 .016 .022 .046 .058 .095** .080* .079* .063 1       
PRE.COM .023 .043 .027 .042 .031 .049 .068 .046 .013 .045 1     
ANN.COM .197** .194** .196** .252** .201** .131** .159** .208** .044 .098** .013 1   
CAM.COM .231** .299** .136** .222** .213** .466** .500** .261** .106** .050 .102** .212** 1 

Mean 1.75 1.99 1.51 1.48 1.01 1.32 1.48 1.32 .65 .79 .94 .92 1.31 
SD .877 .896 .995 .900 .871 .916 .865 .875 .682 .753 .788 .726 .888 

Bartlett’s Test of Sphericity =  1283.17        df = 78 p = .00   
 

   

Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy: KMO =  .798      

หมายเหตุ: *p<.05, **p<.01 

 จากตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้เกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
รวมทั้งสิ้น 13 ตัวแปรโดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 
0.013 ถึง 0.500 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.01) มีจ านวน 50 คู่ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มีจ านวน3 คู่ รวม 53 คู่ จากทั้งหมด 78 คู่ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าตั้งแต่ 0.079 ถึง 0.500 และเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทุกคู่ 
โดยทุกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงสุดได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
การระบุทางเลือก (IDE.DEC) กับตัวแปรการรณงค์การสร้างเสริมสุขภาพ (CAM.COM) ส่วนตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่มีค่าต่ าที่สุด ได้แก่ ตัวแปรการวิเคราะห์ทางเลือก 
(ANA.DEC) กับตัวแปรการประเมินผลทางเลือก (ASS.DEC) 
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 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานว่า
เมทริกซ์สหสัมพันธ์นี้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ พบว่า มีค่าเท่ากับ 1283.17 
(p<.01) แสดงว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี ไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Mayer-Olkin 
measure of sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ .798 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 ผลการทดสอบนี้
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่าง ๆ ของข้อมูลมีความสัมพันธ์กันมากพอ และมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้
ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ เนื่องจากตัวแปรที่จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบควรเป็น    
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน 

  2) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ เป็นผลจากการวิเคราะห์โมเดลการวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองตามหลักการวิเคราะห์โมเดลลิ
สเรล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลการวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นโมเดลสมมุติฐานตามกรอบแนวคิดที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ เพ่ือน าผลการวิเคราะห์ที่ได้ไป
พัฒนาเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต่อไป 
ได้ผลการศึกษาดังตารางที่ 27 และภาพที่  4.1 

ตารางท่ี 27 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดความฉลาดรู้
  ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน 
องค์ประกอบ b(SE) β 

การวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง 
องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
REC.ACC 0.481 0.549 <--> 0.301 0.259 
SRC.ACC 0.609(0.057) 0.679 10.755** 0.462 0.407 
MED.ACC 0.415(0.050) 0.417 8.259** 0.174 0.147 
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ตารางท่ี 27 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดความฉลาดรู้
  ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน 
องค์ประกอบ b(SE) β 

องค์ประกอบด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
COM.COG 0.513 0.570 <--> 0.325 0.217 
ANA.COG 0.435(0.047) 0.499 9.328** 0.249 0.242 
ASS.COG 0.405(0.048) 0.442 8.495** 0.195 0.189 

องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
IDE.DEC 0.441 0.510 <--> 0.260 0.222 
ANA.DEC 0.430(0.049) 0.492 8.849** 0.242 0.218 
SEL.DEC 0.080(0.030) 0.118 2.624 0.014 0.051 
ASS.DEC 0.092(0.034) 0.122 2.746 0.015 0.049 

องค์ประกอบด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
PRE.COM 0.081 0.103 <--> 0.011 0.050 
ANN.COM 0.326(0.151) 0.449 2.165 0.202 0.295 
CAM.COM 0.474(0.217) 0.531 2.181 0.282 0.280 

การวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง 
ตัวบ่งช้ีรวมความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ACC 0.875(0.076) 0.875 11.564** 0.765  
COG 0.957(0.074) 0.957 12.870** 0.915  
DEC 0.974(0.082) 0.974 11.871** 0.948  
COM 0.866(0.393) 0.866 2.606 0.750  

Chi-square = 62.338 df = 58 p = 0.325  
GFI = 0.980 AGFI = 0.987 RMR = 0.025 RMSEA = 0.010 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง ACC COG DEC COM HL 
ACC 1.000     
COG 0.837 1.000    
DEC 0.852 0.931 1.000   
COM 0.758 0.829 0.843 1.000  
HL 0.875 0.957 0.974 0.866 1.000 

หมายเหตุ:  ** p <.01 ตัวเลขในวงเล็บคือค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
  <---> ไม่รายงานค่า SE และ t เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (constrained parameter) 
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 จากตารางที่ 27 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล    
เชิงประจักษ์ดีมากพิจารณาได้จากค่าไค-สแควร์ (chi-square = 62.338, df = 58, p = .325) ซึ่งมีค่า
ความน่าจะเป็นมากกว่า .05 แสดงว่าไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ว่า โมเดลสมมติฐานทางทฤษฎี
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit 
index: GFI) เท่ากับ 0.980 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ ( adjusted goodness of fit 
index: AGFI) เท่ากับ 0.987 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนน
มาตรฐาน (standardized root Mean squared residual: RMR) เท่ากับ 0.025 ค่าดัชนีรากของ
ก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (root Mean square error of approximation: RMSEA) 
เท่ากับ 0.010 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ ค่าสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า โมเดลการวัดความฉลาดรู้ทาง  
สุขภาวะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรในโมเดล พบว่าตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดลการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ซึ่งประกอบด้วย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ (b) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐาน (ß) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) สัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบ (FS) และ
สัมประสิทธิ์การท านาย (R2) เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง ซึ่งเป็นผลการ
วิเคราะห์โมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และองค์ประกอบการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพกับตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งเป็นตัวแปรบ่งชี้ขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้านดังกล่าว พบว่า ค่าน้ าหนัก
ขององค์ประกอบของทุกตัวแปรมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงว่าตัวแปรทั้ง 13 ตัวนี้เป็นตัวบ่งชี้
ที่ส าคัญของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยตัวแปรดังกล่าวมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 
0.103 ถึง 0.679 โดยตัวบ่งชี้ที่มีความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ ( SRC.ACC) 
รองลงมา คือ การได้รับข้อมูลสุขภาพ ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด คือ การน าเสนอ
ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเมื่อพิจารณารายละเอียดในองค์ประกอบแต่ละด้าน ปรากฏผลดังนี้ 
 องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนัก
องค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการ
บ่งชี้ถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ คือ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพ (SRC.ACC) ซึ่งมีสัดส่วนความแปรปรวน
ที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประมาณร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ การได้รับ
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ข้อมูลสุขภาพ (REC.ACC) และการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ ตามล าดับ ตัวบ่งชี้ดังกล่าวมีสัดส่วนความ
แปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพประมาณร้อยละ 17.4 ถึงร้อยละ 30.1 
 องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนักองค์ประกอบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากท่ีสุดในการบ่งชี้ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ คือ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (COM.COG) ซึ่งมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วย
องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ประมาณร้อยละ 32.5 รองลงมาคือ การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพ (ANA.COG) และการประเมินข้อมูลสุขภาพ ตามล าดับ ตัวบ่งชี้ดังกล่าวมีสัดส่วนความ
แปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพประมาณร้อยละ 19.5 ถึงร้อยละ 24.9 
 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนัก
องค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการ
บ่งชี้การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ คือ การระบุทางเลือก ( IDE.DEC) ซึ่งมีสัดส่วนความแปรปรวนที่
อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ประมาณร้อยละ 26 รองลงมาคือ การ
วิเคราะห์ทางเลือก (ANA.DEC) การประเมินทางเลือก (ASS.DEC) และการเลือกทางเลือก (SEL.DEC) 
ตามล าดับ ตัวบ่งชี้ดังกล่าวมีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพประมาณร้อยละ 1.4 ถึงร้อยละ 24.2 
 ส าหรับองค์ประกอบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนักองค์ประกอบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ คือ การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ (CAM.COM) ซึ่งมีสัดส่วนความแปรปรวนที่
อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ประมาณร้อยละ 28.2 รองลงมาคือ การเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ (ANN.COM) และการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ (PRE.COM) ตามล าดับ ตัวบ่งชี้ดังกล่าวมี
สัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพประมาณร้อยละ 1.1 ถึง
ร้อยละ 20.22 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่าตัวบ่งชี้ตามกรอบแนวคิดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่
พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้เป็นตัวบ่งชี้ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ทุกตัว โดยทุกตัวบ่งชี้มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบเป็นบวก นั่นหมายความว่า หากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมีคุณลักษณะของตัว
บ่งชี้ดังกล่าวนี้สูง ก็จะมีผลท าให้ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสูงขึ้น ในทางตรงกันข้ าม หากนักเรียนมี
คุณลักษณะของตัวบ่งชี้นี้ต่ า ก็จะมีผลท าให้ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะลดลง  
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 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง ซึ่งเป็นผลการวิเคราะห์โมเดลที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม (HL) ซึ่งเป็นองค์ประกอบอันดับ
ที่สองกับองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน คือ องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และองค์ประกอบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง พบว่า องค์ประกอบทั้ง 4 ด้านดังกล่าว มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) แทบทุกด้าน ยกเว้นด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (p < .05) โดยมี
น้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.866 ถึง 0.974 แสดงว่าองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้านนี้ เป็นตัวบ่งชี้ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยองค์ประกอบที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการบ่งชี้ถึงความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (DEC)  รองลงมา คือ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(COG) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (ACC) และองค์ประกอบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (COM) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่มีน้ าหนักความสัมพันธ์น้อยที่สุด องค์ประกอบแต่ละด้านดังกล่าวมีความแปรปรวน
ร่วมกันกับองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวมประมาณร้อยละ 94.8, 91.5, 76.5 และ 75 
ตามล าดับ และเม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในแต่ละด้าน 
และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม พบว่า องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะใน
แต่ละด้านมีความสัมพันธ์กันทางบวก ในระดับสูง โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 0.758 ถึง 
0.974 แสดงว่าองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
องค์ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ องค์ประกอบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ และองค์ประกอบ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวมมีความสัมพันธ์กัน มิได้แยกกันอย่างเป็นอิสระ นั่นคือความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะจะเกิดขึ้นได้ นักเรียนจะต้องมีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และมีการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ อันจะน าไปสู่การมีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ในภาพรวมที่สูงข้ึน  

 โดยผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นกับตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย สรุปดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 โมเดลการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
 (3) ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ของตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย  

 เนื่องจากการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบด้วยค่าความยาก ค่าอ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการ
ทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical Theory Test: CTT) มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับดัชนีคุณภาพข้อสอบแปร
เปลี่ยนไปตามกลุ่มผู้สอบ และเนื่องจากในงานวิจัยเรื่องนี้มีการใช้ตัวอย่างที่มากเพียงพอ จึงใช้วิธีการ
วิเคราะห์คุณภาพข้อสอบด้วยทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( Item Response Theory: IRT) ด้วย
โปรแกรม R ร่วมด้วย เพ่ือให้เห็นคุณภาพในทั้งสองแง่มุม ซึ่งมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ใน 2 
ประเด็น ได้แก่ 1) ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล 1pl 2pl และ 3pl จาก
งานวิจัย  และ 2) ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อค าถามรายข้อตามทฤษฎี IRT ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
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  1) ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล 1pl 2pl และ 3pl จาก
งานวิจัย 
  ก่อนที่จะเริ่มวิ เคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎี IRT เพ่ือให้ได้
สารสนเทศที่มีความถูกต้องแม่นย า ผู้วิจัยจึงได้ตรวจสอบและเปรียบเทียบความสอดคล้องกลมกลืน
ของโมเดลการตอบสนองข้อสอบ ทั้งแบบ 1pl 2pl และ 3pl เพ่ือเลือกโมเดลที่มีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลการตอบของตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมากที่สุด แล้วน าไปวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 28 

ตารางท่ี 28 ผลการเปรียบเทียบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่าง 1pl 2pl และ 3pl 

ค่าสถิติ โมเดล 1pl โมเดล 2pl โมเดล 3pl 

N 740 740 740 

P 39 78 117 

G2 17198.40 16917.51 16856.98 
AIC 34476.81 33991.02 33947.97 

BIC 34661.07 34350.33 34486.95 
1pl vs. 2pl LRT = 561.79** 

1pl vs. 3pl LRT = 682.84** 
2pl vs. 3pl LRT = 121.05** 

 จากตารางที่ 28 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง (n) ที่ท าแบบวัดมีจ านวนทั้งสิ้น 740 คน ข้อมูล
ค าตอบของนักเรียนที่เป็นตัวอย่างในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนกับโมเดล
การวัดทั้ง 3 แบบ โดยที่โมเดลการวัดแต่ละแบบจะมีจ านวนพารามิเตอร์ (p) ที่ต้องประมาณค่าไม่
เท่ากัน โมเดล 1pl ประมาณเฉพาะพารามิเตอร์ความยากจ านวน 39 ค่า (ข้อละ 1 ค่า) โมเดล 2pl 
ประมาณพารามิเตอร์ 78 ค่า (ข้อละ 2 ค่า) ประกอบด้วย พารามิเตอร์ความยากจ านวน 39 ค่า และ
พารามิเตอร์การจ าแนกจ านวน 39 ค่า และโมเดล 3pl ประมาณพารามิเตอร์ 117 ค่า (ข้อละ 3 ค่า) 
โดยมีพารามิเตอร์การเดาเพ่ิมข้ึนมาอีก 39 ค่า จากโมเดล 2pl 
 ผลการเปรียบเทียบความสอดคล้องกลมกลืนของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ค่าดัชนี deviance (G2) โมเดล 3pl มีค่าต่ าที่สุด แสดงว่าโมเดล 
3pl สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลมากที่สุด (best fit) ในขณะที่เมื่อพิจารณาค่า AIC พบว่า โมเดล 3pl 
มีค่าต่ าที่สุด แสดงว่าโมเดล 3pl สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลมากที่สุด (best fit) แต่เมื่อพิจารณาค่า 
BIC พบว่า โมเดล 2pl กลับเป็นโมเดลที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลมากที่สุด ผลการเปรียบเทียบที่
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ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันนี้ ท าให้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องทดสอบนัยส าคัญของความสอดคล้องกลมกลืน
ของโมเดล 2pl และ 3pl ด้วยการทดสอบอัตราส่วนความเป็นไปได้ (Likelihood-ratio test: LRT) 
พบว่า โมเดล 3pl สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลมากกว่าโมเดล 2pl อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001) แม้ว่าโมเดล 2pl จะมีค่า BIC ต่ าสุดก็ตาม นั่นหมายความว่า ผลต่างของ G2  AIC และ BIC 
ระหว่างโมเดล 3pl และโมเดล 2pl มากพอที่จะใช้ยืนยันความเป็นโมเดลที่สอดคล้องกลมกลืนมาก
ที่สุดได้กับโมเดล 3pl ดังนั้นจึงสรุปว่า โมเดล 3pl เป็นโมเดลที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลค าตอบ
ของแบบวัด ดังนั้นจึงสรุปว่า โมเดล 3 pl เป็นโมเดลที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลค าตอบของแบบ
วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 

  2) ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ 
  ส าหรับผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ
ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) ร่วมกับการตรวจสอบคุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการ
ตอบสนองข้อสอบ (IRT) ซึ่งในส่วนของการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม 
(CTT) นั้น ผู้วิจัยตรวจสอบจากค่าอ านาจจ าแนกที่มีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 
ขณะที่ค่าอ านาจจ าแนกใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย t-test independent จาก
โปรแกรม SPSS ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 29 

ตารางท่ี 29 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม  

ข้อที ่ P r ผลการประเมิน 
ค่าเฉลี่ยกลุ่มสูง ค่าเฉลี่ยกลุ่มต่ า t p 

1 .33 .49 .20 6.675 .000 ผ่านเกณฑ ์
2 .79 .90 .62 7.333 .000 ผ่านเกณฑ ์

3 .14 .15 .09 2.020 .044 ไม่ผา่นเกณฑ ์
4 .70 .86 .50 8.818 .000 ผ่านเกณฑ ์

5 .33 .50 .19 7.368 .000 ผ่านเกณฑ ์
6 .46 .66 .32 7.460 .000 ผ่านเกณฑ ์
7 .53 .73 .30 9.893 .000 ผ่านเกณฑ ์
8 .68 .88 .43 11.213 .000 ผ่านเกณฑ ์
9 .45 .64 .27 8.465 .000 ผ่านเกณฑ ์

10 .22 .35 .15 5.007 .000 ผ่านเกณฑ ์
11 .68 .85 .47 9.048 .000 ผ่านเกณฑ ์
12 .36 .40 .29 2.619 .009 ผ่านเกณฑ ์
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ตารางท่ี 29 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (ต่อ) 
 

ข้อที ่ P r ผลการประเมิน 
ค่าเฉลี่ยกลุ่มสูง ค่าเฉลี่ยกลุ่มต่ า t p 

13 .58 .75 .41 7.629 .000 ผ่านเกณฑ ์
14 .55 .78 .32 10.961 .000 ผ่านเกณฑ ์

15 .40 .58 .22 8.395 .000 ผ่านเกณฑ ์
16 .53 .80 .23 14.621 .000 ผ่านเกณฑ ์
17 .56 .83 .30 13.411 .000 ผ่านเกณฑ ์

18 .71 .98 .38 17.615 .000 ผ่านเกณฑ ์
19 .35 .53 .19 8.029 .000 ผ่านเกณฑ ์

20 .53 .73 .32 9.571 .000 ผ่านเกณฑ ์
21 .59 .77 .39 8.935 .000 ผ่านเกณฑ ์

22 .50 .66 .30 8.246 .000 ผ่านเกณฑ ์
23 .24 .37 .19 4.419 .000 ผ่านเกณฑ ์

24 .17 .22 .17 1.427 .154 ไม่ผา่นเกณฑ ์
25 .29 .46 .23 5.229 .000 ผ่านเกณฑ ์
26 .27 .47 .17 6.990 .000 ผ่านเกณฑ ์

27 .56 .91 .27 18.074 .000 ผ่านเกณฑ ์
28 .14 .12 .14 -0.700 .484 ไม่ผา่นเกณฑ ์
29 .35 .51 .22 6.614 .000 ผ่านเกณฑ ์
30 .22 .27 .20 1.738 .083 ไม่ผา่นเกณฑ ์
31 .71 .94 .46 13.373 .000 ผ่านเกณฑ ์
32 .46 .72 .23 11.706 .000 ผ่านเกณฑ ์

33 .52 .87 .21 18.245 .000 ผ่านเกณฑ ์
34 .35 .43 .25 4.064 .000 ผ่านเกณฑ ์
35 .36 .52 .28 5.369 .000 ผ่านเกณฑ ์
36 .20 .38 .10 7.427 .000 ผ่านเกณฑ ์
37 .15 .15 .17 -0.459 .646 ไม่ผา่นเกณฑ ์

38 .25 .36 .20 3.745 .000 ผ่านเกณฑ ์
39 .29 .41 .23 4.099 .000 ผ่านเกณฑ ์

รวมข้อสอบท่ีผ่านเกณฑจ์ านวน 34 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ (ร้อยละ 87.18) 
รวมข้อสอบท่ีไม่ผ่านเหณฑ์จ านวน 5 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ (ร้อยละ 12.82) 
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 จากตารางที่ 29 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม พบว่า มีข้อสอบที่ผ่านกณฑ์จ านวน 34 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.18 ซึ่งถือว่า
มีจ านวนมือพอสมควร จึงอาจกล่าวได้ว่า ข้อค าถามส่วนใหญ่ในแบบวัดเป็นข้อค าถามที่มีคุณภาพ 

 ส าหรับการวิเคราะห์คุณภาพข้อค าถามรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) จาก
การวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล 1pl 2pl และ 3pl จากงานวิจัย ผู้วิจัยเลือกใช้โมเดล
แบบ 3pl โดยในส่วนของค่าพารามิเตอร์ความยาก (b) ผู้วิจัยพิจารณาคุณภาพจากค่าความ
คลาดเคลื่อนของการประมาณค่าพารามิเตอร์เป็นหลัก โดยข้อสอบที่มีค่าความคลาดเคลื่อนสูงผิดปกติ 
อันเนื่องมาจากข้อค าถามข้อนั้นไม่สามารถระบุเป็นค่าที่แน่นอนได้ และพิจารณาจากข้อสอบที่มี
ค่าพารามิเตอร์ความยากสูงผิดปกติด้วย โดบผู้วิจัยยอมรับค่าที่ต่ ากว่า -3.00 และสูงกว่า +3.00 ลอ
จิท เป็นข้อค าถามที่มีคุณภาพตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ที่ต้องการใช้ข้อสอบง่ายเพ่ือ
ตรวจสอบความฉลาดรู้พ้ืนฐานของนักเรียน และข้อค าถามที่ยากเพ่ือท้าทายความสามารถของ
นักเรียน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Ali and Chang (2014: อ้างใน โชติกา ภาษีผล, 2561) ที่ยอมรับ
ข้อสอบที่มีค่าพารามิเตอร์ความยาดต่ ากว่า -3.00 และสูงกว่า +3.00 
  ขณะที่การพิจารณาคุณภาพข้อค าถามจากพารามิเตอร์การจ าแนก (a) ผู้วิจัยเลือกใช้เกณฑ์
ของ F. B. Baker and Kim (2017) โดยข้อค าถามที่มีคุณภาพควรมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0 ขึ้นไป 
นั่นหมายความว่า ข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์จะหมายถึงข้อค าถามที่เมื่อนักเรียนตอบข้อนั้นถูกจะเป็น
นักเรียนที่มีความสามารถสูงกว่านักเรียนกลุ่มที่ตอบข้อสอบนั้นผิด 
 และส าหรับการพิจารณาคุณภาพข้อค าถามจากพารามิเตอร์ โอกาสในการเดา (c) ผู้วิจัย
เลือกใช้เกณฑ์ของ ศิริชัย กาญจนวาสี (2555) โดยข้อค าถามที่มีคุณภาพควรมีค่าพารามิเตอร์โอกาส
ในการเดาตามปกติควรมีค่าไม่เกิน 0.30 โดยผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎี
การตอบสนองข้อสอบ แสดงดังตารางที่ 30   
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ตารางท่ี 30 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบของ
โมเดลแบบ 3pl 

ข้อที่ b a c ผลการประเมิน 

1 1.7559 1.4322 0.2249 ผ่านเกณฑ ์

2 -2.0217 0.6536 0.0628 ผ่านเกณฑ ์
3 64.1615 0.0303 0.0145 ไม่ผ่านเกณฑ ์

4 -1.3235 0.7287 0.0005 ผ่านเกณฑ ์
5 1.7912 0.4372 0.0150 ผ่านเกณฑ ์

6 0.4015 0.4561 0.0101 ผ่านเกณฑ ์
7 -0.1533 0.7218 0.0093 ผ่านเกณฑ ์

8 -0.9118 1.0109 0.0005 ผ่านเกณฑ ์
9 1.2539 2.1103 0.2412 ผ่านเกณฑ ์

10 2.7372 1.0381 0.1488 ผ่านเกณฑ ์
11 -0.6117 0.8729 0.1718 ผ่านเกณฑ ์

12 24.7991 0.0279 0.0348 ไม่ผ่านเกณฑ ์
13 -0.6834 0.5106 0.0019 ผ่านเกณฑ ์

14 0.3019 1.2881 0.2090 ผ่านเกณฑ ์

15 0.8515 0.8499 0.0740 ผ่านเกณฑ ์
16 -0.1403 1.1055 0.0002 ผ่านเกณฑ ์

17 -0.0155 1.6388 0.1088 ผ่านเกณฑ ์
18 -0.3311 3.2718 0.2458 ผ่านเกณฑ ์

19 1.3585 0.7959 0.0934 ผ่านเกณฑ ์
20 -0.2208 0.5968 0.0007 ผ่านเกณฑ ์

21 0.1934 0.9888 0.2442 ผ่านเกณฑ ์
22 0.0252 0.6676 0.0012 ผ่านเกณฑ ์

23 1.8451 3.7535 0.2063 ผ่านเกณฑ ์
24 2.9390 2.3330 0.1640 ผ่านเกณฑ ์

25 1.6619 2.6815 0.2255 ผ่านเกณฑ ์

26 1.6141 1.8534 0.1717 ผ่านเกณฑ ์
27 0.1010 1.6082 0.1576 ผ่านเกณฑ ์

28 -4.7183 -0.6791 0.0919 ไม่ผ่านเกณฑ ์
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ตารางท่ี 30 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบของ      
  โมเดลแบบ 3pl (ต่อ) 

ข้อที่ b a c ผลการประเมิน 

29 1.6508 2.0101 0.2691 ผ่านเกณฑ ์
30 102.5910 0.0165 0.0818 ไม่ผ่านเกณฑ ์

31 -0.8646 1.4691 0.0031 ผ่านเกณฑ ์
32 1.1610 1.2001 0.2792 ผ่านเกณฑ ์

33 0.3553 2.2321 0.2045 ผ่านเกณฑ ์
34 4.5190 0.1505 0.0216 ผ่านเกณฑ ์

35 1.8984 1.7331 0.2955 ผ่านเกณฑ ์
36 1.5382 3.7990 0.1310 ผ่านเกณฑ ์

37 -2.5155 -3.7654 0.1420 ไม่ผ่านเกณฑ ์

38 1.7988 4.9748 0.2163 ผ่านเกณฑ ์
39 2.1724 2.3965 0.2646 ผ่านเกณฑ ์

รวมข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 34 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ (ร้อยละ 87.18) 
รวมข้อสอบที่ไม่ผ่านเหณฑ์จ านวน 5 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ (ร้อยละ 12.82) 

 จากตารางที่ 30 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบ แบบ 3pl ตามเกณฑ์การประเมินที่ผู้วิจัยเลือกใช้ พบว่า มีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 34 
ข้อ จากจ านวน 39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.18 ของจ านวนข้อสอบทั้งหมด  

   4) ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ของตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย 

  ในการคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นทั้งฉบับ กับตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 740 คน โดยการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้ง
ฉบับตามทฤษฏีการทดสอบแบบดั้งเดิม จากการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรม SPSS ได้ผลดังตารางที่ 31 
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ตารางท่ี 31 ผลการวิเคราะหค์วามเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

 

องค์ประกอบ ข้อ
ค าถาม 

ความเที่ยงภายในองค์ประกอบ ความเที่ยงของทั้งฉบับ 

ปกต ิ ถ้าข้อค าถามถกูตัดออก ปกต ิ ถ้าข้อค าถามถกูตัดออก 
1. การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ 

1  
 
 
 

.531 

.522  
 
 
 

.721 

.718 

2 .515 .717 
4 .496 .725 

6 .509 .714 
8 .473 .717 
9 .530 .717 

13 .522 .711 
31 .484 .710 
33 .457 .715 

2. ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ 

5  
 
 
 

.472 

.461  
 
 
 

.721 

.720 
10 .452 .713 
14 .426 .728 

15 .449 .717 
18 .378 .710 
19 .450 .713 

20 .443 .707 
26 .460 .703 

32 .455 .702 
3. การตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ 

7  
 
 
 
 

.328 

.288  
 
 
 
 

.721 

.714 

11 .299 .715 
21 .269 .712 
23 .308 .712 
24 .327 .721 

25 .296 .725 
27 .263 .719 
28 .370 .716 

29 .299 .706 
34 .333 .728 
36 .290 .717 
37 .351 .727 
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ตารางท่ี 31 ผลการวิเคราะหค์วามเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ข้อ
ค าถาม 

ความเที่ยงภายในองค์ประกอบ ความเที่ยงของทั้งฉบับ 
ปกต ิ ถ้าข้อค าถามถกูตัดออก ปกต ิ ถ้าข้อค าถามถกูตัดออก 

4. การสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ 

3  
 
 
 

.193 

.248  
 
 
 

.721 

.707 
12 .219 .714 

16 .096 .702 
17 .056 .724 

22 .135 .720 
30 .229 .715 
35 .158 .727 
38 .200 .721 
39 .248 .722 

 จากตารางที่ 31 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ค่าความเท่ียงของแบบสอบทั้งฉบับเท่ากับ .721 ซึ่งอยู๋ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาในรายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่มีค่าความเที่ยงสูงที่สุด คือ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .531 รองลงมาได้แก่ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพ โดยมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .472 .328 และ .193 ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาถึงรายข้อค าถามที่มีผลต่อความเที่ยงของแบบวัด พบว่า บางข้อค าถามมีผลท า
ให้ค่าความเที่ยงภายในองค์ประกอบลดลง แต่ไม่มีผลต่อความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ ขณะที่บางข้อ
ค าถามมีผลท าให้ความเที่ยงทั้งฉบับลดลง แต่ไม่มีผลต่อความเที่ยงภายในองค์ประกอบ แต่อย่างไรก็
ตามแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้สร้าง
อย่างเป็นแบบแผนตามโครงสร้างที่มีการพัฒนาตามขั้นตอน รวมถึงจ านวนข้อค าถามมีจ านวนจ ากัด 
ผู้วิจัยจึงมิได้ตัดข้อค าถามใดออกเนื่องจากอาจท าให้มีจ านวนข้อค าถามน้อยลงซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทนที่
ดีของการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ซึ่งค่าความเที่ยงในแต่ละองค์ประกอบที่อยู่ในระดับต่ าถึ งปาน
กลาง ผู้วิจัยจะอภิปรายถึงสาเหตุของความเที่ยงรายองค์ประกอบที่อยู่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ที่
เหมาะสมในหัวข้อการอภิปรายผลการวิจัยในบทที่ 5 ต่อไป 
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ตอนที่ 4 เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 ในข้อมูลส่วนนี้เป็นการพัฒนาเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนนต้น โดยสร้างเป็นเกณฑ์ปกติระดับชาติแยกตามรายองค์ประกอบของความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ รวมถึงเกณฑ์ปกติระดับชาติรวม
ทุกองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน และเกณฑ์ปกติระดับชาติแยกตามเพศของ
นักเรียนตามแต่ละองค์ประกอบและโดยภาพรวม ตามที่ผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยโดยการวิเคราะห์ t-test independent ของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
ระหว่างเพศ (ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 23 หน้า 142 – 144) พบว่า มีความแตกต่าง
กัน แสดงว่า เพศของนักเรียนที่แตกต่างกันควรใช้เกณฑ์ปกติท่ีแตกต่างกันด้วย  
 ทั้งนี้ในการพัฒนาเกณฑ์ปกติ ผู้วิจัยได้น าคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของแต่ละ
องค์ประกอบ และภาพรวมทุกองค์ประกอบมาหาค่าเปอร์เซ็นไทล์ (percentile rank) และคะแนนที
ปกติ (normalized T-score) ดังแสดงในตารางที่ 32 ถึงตารางที่ 34  
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ตารางท่ี 32 เกณฑ์ปกติระดับชาติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษา
  ตอนต้น ในรูปแบบเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ (n = 740) 
 

ความฉลาดรู้ทางสขุภาวะโดยรวม (39 คะแนน) ด้านความเขา้ใจขอ้มูลสขุภาพ (9 คะแนน) 

คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี

31 99.93 82 9 99.80 79 

30 99.66 77 8 98.51 72 
29 99.05 73 7 94.73 66 

28 98.11 71 6 86.55 61 
27 96.82 69 5 72.64 56 

26 95.68 67 4 54.39 51 

25 93.78 65 3 35.27 46 
24 90.34 63 2 18.78 41 

23 86.76 61 1 6.82 35 

22 82.91 59 0 1.01 19 
21 78.31 58 ด้านการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพ (12 คะแนน) 

20 73.45 56 คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี
19 68.24 55 11 99.93 82 

18 62.30 53 10 99.59 77 

17 56.08 52 9 98.85 73 
16 49.80 50 8 96.69 68 

15 42.70 48 7 92.50 64 

14 35.00 46 6 82.70 59 
13 27.50 44 5 66.76 54 

12 21.89 42 4 47.09 49 
11 16.82 40 3 26.22 44 

10 11.62 38 2 11.15 38 

9 7.57 36 1 3.18 31 
8 4.19 33 0 .20 15 

7 2.03 29 ด้านการสื่อสารขอ้มูลสขุภาพ (9 คะแนน) 

6 .88 26 คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี

5 .27 22 8 99.86 80 
4 .07 18 7 99.12 74 

ด้านการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ (9 คะแนน) 6 95.54 67 

คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี 5 86.55 6 

9 98.18 71 4 70.27 55 
8 91.69 64 3 47.57 49 

7 79.46 58 2 24.19 43 

6 63.38 53 1 8.18 36 
5 45.14 49 0 1.55 28 

4 27.16 44    
3 13.58 39    

2 5.81 34    

1 2.16 30    
0 .47 17    
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 จากตารางที่ 32 เกณฑ์ปกติระดับชาติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นโดยรวม มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T18 ถึง T82 (P.07 - P99.93) ส าหรับองค์ประกอบ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T17 ถึง T71 (P.47 - P98.18) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T19 ถึง 
T79 (P1.01 - P99.80) องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่วง
คะแนนที ตั้งแต่ T15 ถึง T82 (P.20 - P99.93) และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T28 ถึง T80 (P1.55 - P99.86) 
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ตารางท่ี 33 เกณฑ์ปกติเพศหญิงของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษา
  ตอนต้น ในรูปแบบเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ (n = 388) 
 

ความฉลาดรู้ทางสขุภาวะโดยรวม (39 คะแนน) ด้านความเขา้ใจขอ้มูลสขุภาพ (9 คะแนน) 

คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี

31 99.87 80 9 99.74 78 

30 99.48 76 8 97.81 70 
29 98.71 72 7 92.40 64 

28 97.29 69 6 81.44 59 
27 95.23 67 5 65.72 54 

26 93.43 66 4 47.68 49 

25 90.59 63 3 27.96 44 
24 85.70 61 2 12.24 38 

23 80.80 58 1 3.99 32 

22 75.64 57 0 .64 18 
21 69.85 55 ด้านการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพ (12 คะแนน) 

20 64.18 54 คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี

19 58.76 52 10 99.48 76 
18 52.58 51 9 98.32 71 

17 46.01 49 8 94.97 66 
16 40.34 48 7 88.14 62 

15 33.38 46 6 76.03 57 

14 25.39 43 5 59.15 52 
13 19.20 41 4 39.82 47 

12 14.69 39 3 20.75 42 

11 11.08 38 2 7.99 36 
10 7.86 36 1 2.06 30 

9 5.15 34 0 .13 20 
8 3.22 32    

7 1.93 29 ด้านการสื่อสารขอ้มูลสขุภาพ (9 คะแนน) 

6 1.16 27 คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี

5 .52 24 8 99.74 78 
4 .13 21 7 98.58 72 

ด้านการเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพ (9 คะแนน) 6 93.30 65 

คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนท ี 5 82.86 59 

9 97.29 69 4 64.05 54 
8 88.66 62 3 39.95 47 

7 75.00 57 2 19.59 41 

6 58.63 52 1 6.70 35 
5 40.34 48 0 1.42 28 

4 22.94 42    

3 10.82 38    
2 4.25 33    

1 1.29 28    
0 .26 22    
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 จากตารางที่ 33 เกณฑ์ปกติเพศหญิงของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นโดยรวม มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T21 ถึง T80 (P.13 – P99.87) ส าหรับองค์ประกอบ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T22 ถึง T69 (P.26 - P97.29) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T18 ถึง 
T78 (P.64 - P99.74) องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่วง
คะแนนที ตั้งแต่ T20 ถึง T76 (P.13 - P99.48) และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T28 ถึง T78 (P1.42 - P99.74) 
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ตารางท่ี 34 เกณฑ์ปกติเพศชายของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษา
  ตอนต้น ในรูปแบบเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ (n = 352) 
 

ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม (39 คะแนน) ด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (9 คะแนน) 

คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนที คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนที 

30 99.86 80 9 99.86 80 

29 99.43 75 8 99.29 75 

28 99.01 73 7 97.30 69 

27 98.58 72 6 92.19 64 

26 98.15 71 5 80.26 59 

25 97.30 69 4 61.79 53 

24 95.45 67 3 43.32 48 

23 93.32 65 2 25.99 43 

22 90.91 63 1 9.94 37 

21 87.64 62 0 1.42 28 

20 83.66 60 ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ (12 คะแนน) 

19 78.69 58 คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนที 

18 73.01 56 11 99.86 80 

17 67.19 54 9 99.43 75 

16 60.23 53 8 98.58 72 

15 52.98 51 7 97.30 69 

14 45.60 49 6 90.06 63 

13 36.65 47 5 75.14 57 

12 29.83 45 4 55.11 51 

11 23.15 43 3 32.24 45 

10 15.77 40 2 14.63 39 

9 10.23 37 1 4.40 33 

8 5.26 34 0 .28 22 

7 2.13 30 ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (9 คะแนน) 

6 .57 25 คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนที 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (9 คะแนน) 7 99.72 78 

คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล ์ คะแนนที 6 98.01 71 

9 99.15 74 5 90.63 63 

8 95.03 67 4 77.13 58 

7 84.38 60 3 55.97 53 

6 68.61 55 2 29.26 45 

5 50.43 50 1 9.80 37 

4 31.82 45 0 1.70 29 

3 16.62 40    

2 7.53 36    

1 3.13 31    

0 .71 25    
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 จากตารางที่ 34 เกณฑ์ปกติเพศชายของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นโดยรวม มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T25 ถึง T80 (P.57 – P99.86) ในองค์ประกอบความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T25 ถึง T74 (P.71 – P99.15) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T22 ถึง 
T80 (P.28– P99.86) องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่วง
คะแนนที ตั้งแต่ T22 ถึง T62 (P.123 – P88.69) และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T29 ถึง T78 (P1.70 – P99.72) 

 อย่างไรก็ตามการสร้างเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยน าเสนอทั้งแบบภาพรวม ทั้งนี้เพ่ือให้ง่ายต่อการต่อ
การท าความเข้าใจ นอกจากนี้ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ยังประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ โดยมีการจ าแนกตามกลุ่มระดับชาติ (จ านวน 740 คน) กลุ่มเพศหญิง (จ านวน 388 
คน) และกลุ่มเพศชาย (จ านวน 352 คน) การแปลความหมายคะแนนใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ (percentile 
rank) 
 ในการแบ่งระดับคะแนนทั้งภาพรวม และรายองค์ประกอบด้วยเปอร์เซ็นไทล์ ผู้วิจัยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ ตามหลักการใช้เปอร์เซ็นไทล์ 25 (หรือ ควอไทล์ 1), เปอร์เซ็นไทล์ 50 (หรือ     ควอ
ไทล์ 2) และเปอร์เซ็นไทล์ 50 (หรือ ควอไทล์ 3) เป็นเกณฑ์ในการแบ่งช่วงคะแนน (เมษา นวลศรี, 
2560) ซึ่งสามารถแบ่งช่วงคะแนนได้ดังนี้ 
 ตั้งแต่ P75.00 ขึ้นไป หมายถึง มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสูง 
 ระหว่าง P50.00 – P74.99 หมายถึง มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับค่อนข้างสูง 
 ระหว่าง P25.00 – P49.99 หมายถึง มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับค่อนข้างต่ า 
 ต่ ากว่า P25.00   หมายถึง มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 

 ผลการประเมินระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแสดงดังตารางที่ 35 
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ตารางท่ี 35 การแปลความหมายของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 

 เกณฑ์ปกต ิ คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล์ ความหมาย 
จ านวน 
(คน) ร้อยละ 

ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม 

 
ระดับชาต ิ

21 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 178 24.05 
17 – 20 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 169 22.84 
13 – 16 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 216 29.19 

น้อยกว่า 13 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 177 23.92 
 

เพศหญิง 
22 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 106 27.32 
18 – 21 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 92 23.71 
14 – 17 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 106 27.32 

น้อยกว่า 14 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 84 21.65 
 

เพศชาย 
19 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 85 24.15 
15 – 18 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 92 26.14 
12 – 14 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 77 21.87 

น้อยกว่า 12 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 98 27.84 

องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

 
ระดับชาต ิ

7 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 208 28.11 
6 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 126 17.03 

4 – 5 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 266 35.94 
น้อยกว่า 4 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 140 18.92 

 
เพศหญิง 

7 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 127 32.73 

6 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 67 17.27 
5 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 75 19.33 

น้อยกว่า 5 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 119 30.67 

 
เพศชาย 

7 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 81 23.01 
5 – 6 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 128 36.37 

4 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 62 17.61 
น้อยกว่า 4 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 81 23.01 
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ตารางท่ี 35 การแปลความหมายของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน 
  มัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

 เกณฑ์ปกต ิ คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล์ ความหมาย 
จ านวน 
(คน) ร้อยละ 

องค์ประกอบด้านความเข้าใจข้อมลูสุขภาพ 

 
ระดับชาต ิ

6 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 140 18.92 
4 – 5 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 270 36.48 

3 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 138 18.65 

น้อยกว่า 3 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 192 25.95 
 

เพศหญิง 
6 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 100 25.77 

5 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 66 17.01 
3 – 4 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 153 39.43 

น้อยกว่า 3 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 69 17.79 
 

เพศชาย 
5 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 99 28.13 

4 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 71 20.17 
2 – 3 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 59 16.76 

น้อยกว่า 2 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 123 34.94 

องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

 
ระดับชาต ิ

6 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 182 24.59 
5 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 128 17.30 

3 – 4 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 309 41.76 
น้อยกว่า 3 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 121 16.35 

 
เพศหญิง 

6 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 124 31.96 
5 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 69 17.78 

4 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 81 20.88 
น้อยกว่า 4 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 114 29.38 

 
เพศชาย 

5 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 117 33.24 
4 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 82 23.30 
3 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 79 22.44 

น้อยกว่า 3 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 74 21.02 
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ตารางท่ี 35 การแปลความหมายของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน 
  มัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

 เกณฑ์ปกต ิ คะแนนดิบ เปอร์เซ็นไทล์ ความหมาย 
จ านวน 
(คน) ร้อยละ 

องค์ประกอบด้านการสื่อสารข้อมลูสุขภาพ 
 

ระดับชาต ิ
5 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 144 19.46 

4 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 152 20.54 

2 – 3 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 346 46.76 

น้อยกว่า 2 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 98 13.24 
 

เพศหญิง 
5 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 90 23.19 

4 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 99 25.52 
3 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 88 22.68 

น้อยกว่า 3 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 111 28.61 
 

เพศชาย 
4 ข้ึนไป P75.00 ขึ้นไป มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับสงู 107 30.40 

3 P50.00 – P74.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างสูง 96 27.27 
2 P25.00 – P49.99 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับคอ่นข้างต่ า 92 26.14 

น้อยกว่า 2 น้อยกว่า P25.00 มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะระดับต่ า 57 16.19 

 จากตารางที่ 45 การแปลความหมายคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นในภาพรวมและแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม 
เกณฑ์ปกติระดับชาติ นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ( P25 – 
P49.99) คิดเป็นร้อยละ 29.19 ส่วนเกณฑ์ปกติเพศหญิง นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
อยู่ในระดับสูงและค่อนข้างต่ า (P25.00 – P49.99) จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.32 ขณะที่เกณฑ์
ปกติเพศชาย นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า P25.00) และระดับ
ค่อนข้างสูง (P50.00 – P74.99) ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 27.84 และ 26.14 ตามล าดับ 

 องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่า เกณฑ์ปกติระดับชาติ นักเรียนส่วนใหญ่มีความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า (P25 – P49.99) คิดเป็นร้อยละ 35.94 เกณฑ์ปกติเพศหญิง 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (P75.00 ขึ้นไป) และระดับต่ า (น้อยกว่า 
P25.00) มีจ านวนใกล้คียงกัน คิดเป็นร้อยละ 32.73 และ 30.67 ตามล าดับ ขณะที่เกณฑ์ปกติเพศชาย 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (P50.00 – P74.99) คิดเป็นร้อยละ 
36.37 
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 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ พบว่า ทั้งเกณฑ์ปกติระดับชาติ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (P50.00 – P74.00) คิดเป็นร้อยละ 
36.48 เกณฑ์ปกติเพศหญิง นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า 
(P25.00 – P49.99) คิดเป็นร้อยละ 39.43ขณะที่เกณฑ์ปกติเพศชาย นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า P25.00) คิดเป็นร้อยละ 34.94 

 องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า เกณฑ์ปกติระดับชาติ นักเรียนส่วน
ใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า (P25.00 – P49.99) คิดเป็นร้อยละ 41.76 ขณะที่
เกณฑ์ปกติเพศหญิง และเกณฑ์ปกติเพศชาย มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (P75.00 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 31.96 และ 
33.24 ตามล าดับ 
 และส าหรับองค์ประกอบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ พบว่า พบว่า เกณฑ์ปกติระดับชาติ 

นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า (P25.00 – P49.99) คิดเป็นร้อยละ 

46.76 เกณฑ์ปกติเพศหญิง นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า 

P25.00) คิดเป็นร้อยละ 28.61 ขณะที่เกณฑ์ปกติเพศชาย นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ

อยู่ในระดับสูง (P75.00 ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 30.40 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น” มีวัตถุประสงค์การวิจัย 4 ข้อ ได้แก่ (1) เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบ
ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (2) เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (3) เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกาตอนต้น และ (4) เพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติ
ของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมาจากประชากรนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1–3 ในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น พ้ืนฐาน ปีการศึกษา 2562 จ านวน 1,635,575 คน 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2562) โดยแบ่งเป็นตัวอย่างที่ใช้ส าหรับเป็นกลุ่มทดลองใช้ ( try out) ใน
ขั้นตอนของการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ ตัวอย่างส าหรับท าแบบ
ส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ จ านวน 98 คน และตัวอย่างส าหรับตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ จ านวน 126 คน และตัวอย่างที่ใช้ส าหรับการวิจัย จ านวน 1 กลุ่ม 
ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การ
ก าหนดตัวอย่างของการวิจัยใช้แนวคิดของ แฮร์ และคณะ (Hair et al., 2010) ก าหนดให้มีตัวอย่าง 
20 คนต่อ 1 พารามิเตอร์ที่ต้องประมาณค่า ซึ่งในโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีค่าพารามิเตอร์ที่
ต้องการประมาณค่า จ านวน 30 ค่า ดังนั้นขนาดตัวอย่างวิจัยที่เหมาะสมเป็น 600 คน และเพ่ือ
ต้องการให้เกิดความแม่นย าและชดเชยการช ารุดหรือผิดพลาดของการตอบ ผู้ วิจัยจึงเพ่ิมตัวอย่างอีก 
20 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างเดิม จึงได้ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 720 คน โดยใช้การสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ให้ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาคของประเทศ ได้แก่ 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออก และภาคใต้ แล้วใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
โดยใช้การจับสลากสุ่มจังหวัดในแต่ละภาคจ านวน 2 จังหวัด และสุ่มโรงเรียนในจังหวัด จัดหวัดละ 1 
โรงเรียน ซึ่งในการเก็บข้อมูลจริงได้ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 740 คน 
 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ระยะที่ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และระยะท่ี 3 การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งการด าเนินการ
วิจัยแต่ละระยะมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ผู้วิจัยสังเคราะห์นิยาม
และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ความถี่ ร้อยละ แล้วตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) 
การศึกษาองค์ประกอบของลักษณะเฉพาะและองค์ประกอลของลักษณะเฉพาะของข้อค าถามของ
แบบวัดวามฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (2) การพัฒนาแบบส ารวจ
ประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ (3) การพัฒนาโครงสร้างของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ (4) การประเมินคุณภาพของลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 ระยะที่ 3 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (2) การ
ทดลองใช้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กับตัวอย่างท่ีใช้ใยการ
ทดลองใช้เครื่องมือ (3) การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น และ (4) การสร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ แต่
ละหัวข้อมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสามารถสรุปเป็น 4 ประเด็น ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ (1) การ
สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (2) การ
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (3) การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ (4) การสร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทาง        
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
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 1. สรุปผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

 ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้เป็น 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้นหรือ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งวัดได้จาก 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
  1.1) การได้รับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับ
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ 
  1.2) การค้นหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
  1.3) การรู้ เท่าทันข้อมูลสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถในการคิดพิจารณา 
เปรียบเทียบ และแยกแยะ ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่ง  
ต่าง ๆ 
 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ ซึ่งวัดได้จาก 3 ตัวบ่งชี้ดังนี้ 
  2.1) ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุ อธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ 
  2.2) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
  2.3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาข้อมูล
สุขภาพ การให้คุณค่าหรือประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
สามารถประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกน าไปใช้ได้ ซึ่งวัดจาก 4 ตัวบ่งชี้ดังนี้ 
  3.1) การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้ทางเลือกจาก
สถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ  
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  3.2) การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกในประเด็นด้านสุขภาพ จากการระบุทางเลือก  
  3.3) การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามรถในการคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือก
เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด  
  3.4) การประเมินผลทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาและวัด
คุณค่าของผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมในสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ  
 4) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มีความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได ้
  4.1) การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อื่น เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
  4.2) การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืนทราบ หรือรับรู้ 
  4.3) การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

 องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะและตัวบ่งชี้ดังกล่าวข้างต้นได้ผ่านการพิจารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหา มีค่า IOC (Item Objective Congruence) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่านิยามขององค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ นิยามของตัวบ่งชี้ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ และ
ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน จึงกล่าว อีกนัย
หนึ่งได้ว่า โมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

 2. สรุปผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

 ในส่วนนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยใน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) องค์ประกอบลักษณะเฉพาะของ
แบบวัดฯ (2) การพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ (3) การพัฒนาโครงสร้าง
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ และ (4) ผลการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
  

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 186 

 องค์ประกอบลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ผู้วิจัยเลือกใช้องค์ประกอบตามลักษณะเฉพาะของ
แบบทดสอบ (Test Specification) ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-NET) ของส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งระบุว่าประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของ
แบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ และลักษณะเฉพาะของข้อสอบ นอกจากนี้ ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมเติมองค์ประกอบลักษณะเฉพาะของแบบวัดอีก 2 องค์ประกอบ คือ เกณฑ์การประเมินผล และ
ตัวอย่างแบบวัด  
 ผลการพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ จากการสังเคราะห์สาระการเรียนรู้
แกนกลางของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ท าให้ได้ประเด็นด้านสุขภาพ จากนั้นน าประเด็นมาสร้างเป็น
แบบส ารวจความสนใจด้านสุขภาพ เพ่ือสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 98 คน พบว่า ประเด็นด้าน
สุขภาพที่อยู่ในความสนใจของนักเรียนมากที่สุด 10 ล าดับแรก ได้แก่ (1) การพักผ่อนและนอนหลับให้
เพียงพอ (2) พัฒนาการทางด้านร่างกาย (3) การรักษาอนามัยของเสื้อผ้า (4) การจัดการสิ่งแวดล้อมของ
ที่พักอาศัย (5) การเลือกซื้ออาหารสดสะอาดปลอดสารพิษ (6) การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และ
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (7) การดื่มน้ าสะอาดและเพียงพอ (8) การรักษาอนามัยของของใช้
ส่วนตัว (9) การรักษาอนามัยของผิวหนัง และ (10) การรักษาอนามัยของฟันและช่องปาก 
 โครงสร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ผู้วิจัยพัฒนาโครงสร้างลักษณะเฉพาะ และตัวอย่าง
ลักษณะเฉพาะของข้อค าถามของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ โดยแบบวัดที่สร้างเป็นแบบวัด    
เชิงสถานการณ์ วัดใน 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ การให้คะแนนแบบ 0, 1 
มีจ านวนทั้งสิ้น 39 ข้อ คะแนนเต็ม 39 คะแนน ใช้เวลาในการทดสอบ 60 นาที 
 ผลการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ  โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ และประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านใน 3 ด้าน พบว่า ด้านความถูกต้อง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (SD = 0.50) มีคุณภาพในระดับมาก ด้านความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 
(SD = 0.65) มีคุณภาพในระดับมาก ด้านความเป็นไปได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD = 0.60) มีคุณภาพ
ในระดับมาก และในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD = 0.59) มีคุณภาพในระดับมาก ด้านจุดแข็ง 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะฯ มีการ
ระบุรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของแบบวัด โครงสร้างและรูปแบบของแบบวัด 
รวมทั้งขอบเขตเนื้อหาของแบบวัดที่ชัดเจน และสอดคล้องกับความสนใจของผู้เรียน และคุณภาพผู้เรียน 
ตามตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้ของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 แต่ละข้อ
ค าถามชัดเจน มีสื่อประกอบการอ่าน ท าให้มีความน่าสนใจในการท ามากยิ่งขึ้น ตลอดจนมีการใช้
สถานการณ์ใกล้ตัวกับผู้เรียน ด้านจุดอ่อน ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า การใช้ภาพซ้ าเป็นข้อค าถามอาจ
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ท าให้เด็กเบื่อ นอกจากนี้ ผู้วิจัยจึงควรทบทวนความหมายของ Wellbeing Literacy กับ Health 
Literacy ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร เพราะอาจส่งผลต่อองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ 
 

 3. สรุปผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

ในหัวข้อนี้ผู้วิจัยผลการศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ (1) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบวัดฯ (2) ผลการทดลองใช้แบบวัดฯ กับตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ และ (3) ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดฯ พบว่า ข้อค าถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.40 – 1.00 โดยในจ านวนนี้มีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
(วรรณี แกมเกตุ, 2555) จ านวน 38 ข้อจากข้อค าถามทั้งสิ้น 39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 97.44 ซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น   
 ผลการทดลองใช้แบบวัดฯ กับตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ประเด็น 
ได้แก่ (1) การตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ และ (2) การตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ทั้งฉบับ 
  ส าหรับผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ 
ผู้วิจัยทดลองใช้แบบวัดฯ กับตัวอย่างในการทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 126 คน โดยการวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ t-test independent คัดเลือกข้อสอบที่มีค่าอ านาจจ าแนกที่แตกต่าง
กันทางสถิติท่ีระดับ .05 พบว่า มีข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 31 ข้อ จากทั้งหมด 39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 
79.49 และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 8 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20.51 และมีการปรับปรุงแก้ไขในข้อค าถามที่
คุณภาพยังไม่ดีเท่าที่ควรเพ่ือให้ภาพรวมของแบบวัดทั้งฉบับมีคุณภาพสูงมากยิ่งขึ้น  
  ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดฯ ในการค านวณค่าความเที่ยงของแบบวัด
ฯ จ านวน 39 ข้อ ด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่า องค์ประกอบด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีค่าความเที่ยงสูงสุด เท่ากับ .519 
รองลงมา ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .516 ด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มี ค่า
เท่ากับ .392 และด้านการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .220 ตามล าดับ ในขณะที่ความเที่ยงของ
แบบวัดฯ ทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ .733  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนต้น แบ่งได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างวิจัย (2) ผลการตรวจสอบ 
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ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดฯ (3) ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดฯ และ (4)       
ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นทั่วประเทศ ครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 2 จังหวัด จังหวัดละ 1 โรงเรียน จ านวนทั้งสิ้น 
740 คน พบว่า เป็นนักเรียนหญิง 388 คน (ร้อยละ 52.4) และนักเรียนชาย 352 คน (ร้อยละ 47.6) 
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 มากที่สุด จ านวน 277 คน (ร้อยละ 37.4) รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา  
ปีที่ 1 และมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 247 คน (ร้อยละ 33.4) และ 216 คน (ร้อยละ 29.2) ตามล าดับ 
มีอายุเฉลี่ย 13.46 ปี (SD=0.993) คะแนนสูงสุด 31 คะแนน คะแนนต่ าสุด 4 คะแนน และมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 16.48 คะแนน (SD=5.33) โดยตัวอย่างวิจัยมีคะแนนในภาพรวมของคะแนนความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะ เท่ากับ 16.48 (SD = 5.33) ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV%) มีค่าอยู่ระหว่าง 37.31 
ถึง 48.75 ค่าความเบ้ (Sk) เท่ากับ 0.25 แสดงว่าตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนต่ ากว่าค่าเฉลี่ย      
ค่าความโด่ง (Ku) เท่ากับ -0.54 ซึ่งแสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลมาก  
  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะจ าแนก
ตามเพศ และระดับชั้น ด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test independent) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเทศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก
องค์ประกอบ  
  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดฯ  จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ พบว่า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 0.013 ถึง 0.500 ค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า
เท่ากับ 1283.17 (p<.01) ค่าดัชนี Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy: KMO 
เท่ากับ .798 น าไปสู่การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า โมเดลการวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (chi-square 
= 62.338, df = 58, p = 0.325, GFI = 0.987, AGFI = 0.980, RMSEA = 0.010)    
  ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของแบบวัดฯ ผู้จัยตรวจสอบคุณภาพรายข้อของ
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ กับตัวอย่างวิจัย ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมโดยใช้การ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test independent) พบว่า มีข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 34 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 87.18 และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 5 ข้อ (ร้อยละ 10.26) ส่วนการตรวจสอบคุณภาพราย
ข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ เริ่มจากข้ันตอนการวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล 
1pl 2pl และ 3pl จากงานวิจัย พบว่า ค่าดัชนี deviance (G2) ค่า AIC และค่า BIC ไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน จึงทดสอบอัตราส่วนความเป็นไปได้  (Likelihood-ratio test: LRT) พบว่า โมเดล 3pl 
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลมากกว่าโมเดล 2pl อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการวิเคราะห์
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คุณภาพของข้อสอบรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ แบบ 3pl พบว่า มีข้อค าถามที่ผ่าน
เกณฑ์จ านวน 34 ข้อ จากจ านวน 39 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.18 ของจ านวนข้อสอบทั้งหมด  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวัดทั้งฉบับ ด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค โดยใช้โปรแกรม SPSS พบว่า องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีค่าความเที่ยง
สูงสุดเท่ากับ .531 รองลงมา ได้แก่ ด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .472 ด้านการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ เท่ากับ .328 และด้านการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .231 ตามล าดับ ในขณะ
ที่ความเที่ยงของแบบวัดฯ ทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ .721 

 4. สรุปผลการสร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น  

จากผลการสร้างเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นสรุปไดว้่า เกณฑ์ปกติระดับชาติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นโดยรวม มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T18 ถึง T82 (P.07 - P99.93) ส าหรับองค์ประกอบความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T17 ถึง T71 (P.47 - P98.18) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T19 ถึง 
T79 (P1.01 - P99.80) องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่วง
คะแนนที ตั้งแต่ T15 ถึง T82 (P.20 - P99.93) และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T28 ถึง T80 (P1.55 - P99.86) 
 เกณฑ์ปกติเพศหญิงของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
โดยรวม มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T21 ถึง T80 (P.13 – P99.87) ส าหรับองค์ประกอบความฉลาดรู้ทาง     สุข
ภาวะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T22 ถึง T69 (P.26 - P97.29) องค์ประกอบความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T18 ถึง T78 (P.64 - P99.74) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T20 ถึง 
T76 (P.13 - P99.48) และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ   มีช่วง
คะแนนที ตั้งแต่ T28 ถึง T78 (P1.42 - P99.74) 
 เกณฑ์ปกติเพศชายของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
โดยรวม มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T25 ถึง T80 (P.57 – P99.86) ในองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T25 ถึง T74 (P.71 – P99.15) องค์ประกอบความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T22 ถึง T80 (P.28– P99.86) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่วงคะแนนที ตั้งแต่ T22 ถึง 
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T62 (P.123 – P88.69) และองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ มีช่วง
คะแนนที ตั้งแต่ T29 ถึง T78 (P1.70 – P99.72) 
 การแปลความหมายคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
ภาพรวมและแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวม เกณฑ์ปกติระดับชาติ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า (P25 – P49.99) คิดเป็นร้อยละ 
29.19 ส่วนเกณฑ์ปกติเพศหญิง นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับสูงและ
ค่อนข้างต่ า (P25.00 – P49.99) จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.32 ขณะที่เกณฑ์ปกติเพศชาย นักเรียน
ส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า P25.00) คิดเป็นร้อยละ 27.84 
  

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากสรุปผลการวิจัยที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลการวิจัยได้ใน 4 ประเด็น
ตามผลการวิจัย คือ (1) ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น (2) ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (3) ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และ (4) ผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติของ
คะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยแต่ละประเด็นมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. อภิปรายผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

 การสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกาตอนต้น ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยทั้งไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในช่วงเวลาที่ผ่านมา เพ่ือให้ได้องค์ประกอบที่เป็นครบถ้วน ครอบคลุม เป็น
สากล และเหมาะสมกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด สามารถน าไปใช้ในการสร้าง
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตลอดจน
พัฒนาเป็นแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่สามารถใช้วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้เหมาะสมมากที่สุด ซึ่งในที่นี้ผู้วิจัยสังเคราะห์ได้ใน 4 องค์ประกอบคือ (1) การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ (4) การ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยแต่ละองค์ประกอบมีนิยามที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 
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 องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (access) ผลการสังเคราะห์ได้นิยามว่า เป็น
ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้นหรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการ
รู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 
ซ่ึงซ่ึงวดัได้จาก 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
  1.1) การได้รับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ (WTO, 1998; CERIS, 1999; NHES, 2001; Butler, 2001; Kwan et al.,2006; Sorencen 
et al., 2012; วิพุธ  พูลเจริญ, 2544; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; 
กองสุขศึกษา, 2558; จีรนันท์ แก้วมา, 2559 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) 
  1.2) การสืบหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ (Zarcadoolas, 2005; Kickbush & Magg, 2008; Pleaseant & Kuruvilla, 2008; Mancuso, 
2009; Rootman, 2009; ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2558 และจีรนันท์ แก้วมา, 2559) 
  1.3) การรู้ เท่าทันข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการคิดพิจารณา 
เปรียบเทียบ และแยกแยะ ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 
(CERIS, 1999; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; กองสุขศึกษา, 2558 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) 

 องค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  ผลการสังเคราะห์นิยามไว้ว่า เป็นความสามารถ
ในการท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ ซึ่งวัดได้จาก 
3 ตัวบ่งชี้ดังนี้ 
  2.1) ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุ อธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ (WTO, 1998; CERIS, 
1999; NHES, 2001; Butler, 2001; Kwan et al.,2006; Sorencen et al., 2012; วิพุธ  พูลเจริญ, 
2544; อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; กองสุขศึกษา, 2558; จีรนันท์ 
แก้วมา, 2559 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) 
  2.2) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ (Kwan et al., 2006; Pleaseant & 
Kuruvilla, 2008;  Sorencen et al., 2012; กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช    
เกตุฉ่ า, 2554 และ จีรนันท์  แก้วมา, 2559) 
  2.3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาข้อมูล
สุขภาพ การให้คุณค่าหรือประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ (Zarcadoolas, 2005; Kwan et 
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al., 2006; Rootman, 2009;  Sorencen et al. (2012); ส านักงานเลขาธารสภาการศึกษา, 2553; 
กองสุขศึกษา, 2554; นฤมล ตรีเพชรอุไร และเดช เกตุฉ่ า, 2554; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557 และ 
จีรนันท์ แก้วมา, 2559) 

 องค์ประกอบที่ 3 การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้วิจัยให้นิยามไว้ว่า เป็นความสามารถของ
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือก
เกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจนสามารถประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกน าไปใช้ได้ ซึ่งวัด
จาก 4 ตัวบ่งชี้ดังนี้ 
  3.1) การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้ทางเลือกจาก
สถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ (Aiken & Cltalano, 1994; Harrisoon, 1995; 
Janos, 2005; อุษณีย์ โพธิ์สุข และคณะ, 2545; สุจิตรา ใจสุข, 2554; อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 
และ จีรนันท์ แก้วมา, 2559)  
  3.2) การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกในประเด็นด้านสุขภาพ จากการระบุทางเลือก ทางเลือก (Aiken & Cltalano, 1994; 
Harrisoon, 1995; สุจิตรา ใจสุข, 2554 และ จีรนันท์ แก้วมา, 2559)  
  3.3) การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามรถในการคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือก
เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด  ( Aiken & Cltalano, 
1994; Harrisson, 1995; Thompson et al., 2006; อุษณีย์ โพธิ์สุข และคณะ, 2545; สุจิตรา ใจสุข
, 2554; อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และ จีรนันท์ แก้วมา, 2559) 
  3.4) การประเมินผลทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่า
ของผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ (Harrisson, 1995; 
Janos, 2005; Thompson et al., 2006; อุษณีย์ โพธิ์สุข และคณะ, 2545; สุจิตรา ใจสุข, 2554; 
อภิญญา อินทรรัตน์, 2554 และ จีรนันท์ แก้วมา, 2559)  

 องค์ประกอบที่ 4 การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ โดยผู้วิจัยนิยามไว้ว่า เป็นความสามารถในการ
น าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถ
รณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคคลอ่ืนได ้
  4.1) การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อ่ืน เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน (NHES, 2001; Kwan et al., 2006; 
วิพุธ พูลเจริญ, 2544;  อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; กองสุขศึกษา, 
2558; จีรนันท์ แก้วมา, 2559 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) 
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  4.2) การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืนทราบ หรือรับรู้ (NHES, 2001; Rootman, 2009) 
  4.3) การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เพ่ือโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนมาดูแลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (WTO, 1998; 
NHES, 2001; อาทิติยา อินทร์แก้ว, 2557; จีรนันท์ แก้วมา, 2559 และ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การองค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นครั้งนี้ สามารถแบ่งได้เป็น 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ คือ (1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ซึ่งวัดได้จาก 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การได้รับข้อมูลสุขภาพ การสืบหาข้อมูลสุขภาพ และการรู้เท่า
ทันข้อมูลสุขภาพ (2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สามารถวัดได้จาก 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และการประเมินข้อมูลสุขภาพ (3) การตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ สามารถวัดได้จาก 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การระบุทางเลือก การวิเคราะห์ทางเลือก การ
เลือกทางเลือก และการประเมินผลทางเลือก และ (4) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ สามารถวัดได้จาก 3 
ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ และการรณรงค์การสร้างเสริม
สุขภาพ ซึ่งได้ก าหนดนิยามจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ พร้อม
ทั้งมีการตรวจสอบนิยาม และความสอดคล้องระหว่างนิยามขององค์ประกอบกับนิยามของตัวบ่งชี้โดย
ผู้เชี่ยวชาญ และมีการปรับแก้ไขให้เหมาะสมก่อนที่จะน าไปใช้สร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ แล้วพัฒนาเป็นแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ เพ่ือน าไปใช้วัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

 2. อภิปรายผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

 ผู้จัยได้ด าเนินการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ตามขั้นตอนการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบววัด ของเฮนดริกสัน และคณะ 
(Hendrickson, Huff, and Luecht, 2010) ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดที่มี
ขั้นตอนชัดเจน ที่เริ่มจากการระบุคุณลักษณะ และระบุตัวแปรที่เป็นกุญแจส าคัญ เช่น เนื้อหา ทักษะ 
ระดับผลสัมฤทธิ์ และมีการนิยามความหมายโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา แล้วจึงค่อยก าหนด
คุณลักษณะย่อย หรือตัวแปรย่อย ของคุณลักณะที่ต้องการวัดลงในลักษณะเฉพาะของแบบวัด โดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา จากนั้นรวมคุณลักษณะที่ต้องการวัดของคุณลักษณะ ทักษะ และระดับ
ผลสัมฤทธิ์เพ่ือร่างลักษณะเฉพาะที่สร้างขึ้นต้องได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้
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มั่นใจว่าสามารถวัดคุณลักษณะที่ต้องการได้ และสู่ขั้นตอนสุดท้ายด้วยการสร้างข้อค าถามที่ใช้วัด
คุณลักษณะ ทักษะ และระดับผลสัมฤทธิ์ตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดที่ได้สร้างข้ึน 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยเลือกใช้องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ตามลักษณะเฉพาะของ
แบบทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-NET) ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2560) เพราะมีองค์ประกอบไม่มากจนเกินไป 
ท าผู้ที่สนใจสามารถน าไปใช้สร้างลักษณะเฉพาะที่มีรูปแบบคล้ายกันได้ง่ายและสะดวก นอกจากนี้ยัง
เป็นรูปแบบที่คุณครูและบุคลากรทางการศึกษาส่วนใหญ่มีความคุ้นชิน เนื่องจากมีการเผยแพร่ประจ า
ทุกปีเพ่ือให้สถานศึกษาได้ทราบกรอบการทดสอบ เนื้อหา ตัวชี้วัดตามหลักสูตรแกนกลางที่จะใช้ในการ
ทดสอบส าหรับปีการศึกษานั้น ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของแบบทดสอบ 
โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ และลักษณะเฉพาะของข้อสอบ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติม
องค์ประกอบของลักษณะเฉพาะจากการสังเคราะห์องค์ประกอบกอบในเอกสารและงานวิจัยที่ศึกษาอีก 
2 องค์ประกอบ ได้แก่ เกณฑ์การประเมินผล และตัวอย่างแบบวัด เพ่ือให้มีความครอบคลุม ผู้ที่สนใจ
สามารถน าไปสร้างตามรูปแบบได้ 
 ในการพัฒนาแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้มีการสังเคราะห์ความรู้ด้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐานส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตามมาตรฐานการเรียนรู้และตัวชี้ วัด 
หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา จากนั้น
น าผลผลการสังเคราะห์มาพัฒนาเป็นแบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ เพ่ือให้ทราบถึง
ประเด็นด้านสุขภาพท่ีอยู่ในความสนใจของนักเรียน แล้วน าไปใช้สร้างลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ และแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ที่มีความน่าสนใจและเหมาะสมกับช่วงวัย
ของนักเรียน  
 นอกจากนี้ยังได้มีการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความถูก
ต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ ซึ่งเป็นความต้องการของผู้วิจัยเนื่องจาก คุณลักษณะเบื้องต้น
เหล่านี้มีความส าคัญต่อคุณภาพอย่างมาก ซึ่งลักษณะเฉพาะที่ดีจะต้องมีความถูกต้องเป็นล าดับแรก 
ประการต่อมาคือมีความเหมาะสมคือเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งเนื้อหา การใช้ภาษา และ
ระยะเวลาในการทดสอบ และประการสุดท้ายคือ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริง เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์และคุณค่า ผลงานต่าง ๆ ที่พ มนาขึ้นต่อให้มีคุณภาพมากเพียงใดก็ตามก็จะไม่มีประโยชน์เลย
หากไม่ได้น ามาใช้ โดยในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD = 0.59) มีคุณภาพในระดับมาก และ
ผู้เชี่ยวชาญยังได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ไว้ทั้งสิ้น 2 ประเด็น คือ ด้านจุดแข็ง ผู้เชี่ยวชาญให้
ความเห็นว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศุฃึกษา
ตอนต้นมีการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีการระบุรายละเอียด วัตถุประสงค์ของ
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การทดสอบ ขอบเขตของแบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบ ของแบบทดสอบ รวมทั้งขอบเขต
เนื้อหาของแบบทดสอบที่ชัดเจน และสอดคล้องกับความสนใจของผู้เรียน และคุณภาพผู้เรียน ตาม
ตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลางของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 
แต่ละข้อค าถามมีความชัดเจน มีสื่อประกอบการอ่านท าให้เกิดความน่าสนใจในการท ามากยิ่งขึ้น 
ตลอดจนมีการใช้สถานการณ์ใกล้ตัวกับผู้เรียน สอดคล้องกับ โชติกา ภาษีผล (2559) ที่ระบุว่า การ
จัดท าลักษณะเฉพาะของแบบวัดเป็นเรื่องที่ดี มีประโยชน์อย่างมากต่อโครงสร้างการทดสอบ เพราะ
สามารถน าไปใช้ติดตาม ก ากับมาตรฐานการสร้างข้อสอบได้เป็นอย่างดี  ด้านจุดอ่อน ผู้เชี่ยวชาญให้
ความเห็นว่า การใช้ภาพซ้ าเป็นข้อค าถามอาจท าให้นักเรียนเกิดความเบื่อหน่ายได้ง่าย นอกจากนี้ 
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ใช้ภาษาอังกฤษว่า wellbeing literacy ในขณะที่ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
ใช้ภาษาอังกฤษว่า health literacy ดังนั้น ผู้วิจัยจึงควรทบทวนความหมายของความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะ (wellbeing literacy) กับความฉลาดรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ว่าเหมือนหรือแตกต่าง
กันหรือไม่ อย่างไร เพราะจะส่งผลต่อองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ นอกจากนี้ค าถามบางข้อเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีและสิ่งที่ควรกระท า จึงอาจท าให้นักเรียนตอบโดยค านึงถึงความเหมาะสม ซึ่ง
อาจไม่ได้มาจากความฉลาดรู้ที่แท้จริงของนักเรียน และในส่วนประเด็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือ
ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
นั้น ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะว่า ไม่ควรใช้ภาพหรือสถานการณ์ซ้ า ส่วนสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ไม่
จ าเป็นต้องใช้ภาพและข้อมูลที่สืบค้นมาทั้งหมด อาจสร้างสถานการณ์ขึ้นเองด้วยได้ นอกจากนี้มี
ข้อสังเกตเกี่ยวกับขอบเขตของแบบวัดฯ ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
(health literacy) จากเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ และผู้เชี่ยวชาญบางท่านยังให้ข้อแนะน าว่า ใน
สถานการณ์โรคระบาดนี้ อาจวางแผนการทดสอบเป็นแบบออนไลน์ ที่สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน นักเรียนสามารถท าแบบสอบผ่านสมาร์ทโฟน (smart phone) ตลอดจน
วางแผนบริหารการทดสอบรูปแบบอื่นที่เหมาะสม 

 3. อภิปรายผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

 ข้อมูลในส่วนนี้ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดฯ ซึ่งในจ านวนนี้มีข้อ
ค าถามที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 38 ข้อจากทั้งหมด 39 ข้อ คิดเป็นกว่าร้อยละ 97.44 อันแสดงให้เห็นว่า
หากมีการพัฒนาลักษณะเฉพาะถูกต้องตามกระบวนที่เหมาะสม ตลอดจนผ่านตรวจสอบคุณภาพอย่าง
ดีแล้ว ย่อมส่งผลดีต่อความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดฯ  
 ในกระบวนการของการน าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะไปใช้กับตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
ใช้เครื่องมือ (try out) และตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพรายข้อโดยใช้การทดสอบ
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ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test independent พบว่า ในกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือมีข้อสอบ
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 8 ข้อ (ร้อยละ 20.51) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างวิจัยมีข้อสอบไม่ผ่านเกณฑ์เพียง 4 ข้อ 
(ร้อยละ 10.26) ซึ่งมีจ านวนข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์ลดลง อาจเนื่องจากมีการปรับปรุงแก้ไขในข้อค าถามที่
คุณภาพยังไม่ดีที่ได้จากกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ ท าให้คุณภาพของข้อค าถามสูงขึ้นเมื่อน ามาใช้กับ
ตัวอย่างของงานวิจัย 
 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดฯ พบว่า ความเที่ยงของแบบวัดฯ ทั้งฉบับที่ใช้กับตัวอย่าง
วิจัย มีค่าลดลงล็กน้อยจาก .733 ในตัวอย่างทดลองใช้เครื่องมือมาเป็น .721 ในตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ซึ่งถือว่าความเที่ยงยังคงอยู่ในระดับสูง (มีค่าระหว่าง 0.70–1.00) และความเที่ยงค่อนข้างคงที่ อาจ
เนื่องมาจากเครื่องมือที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จ านวนข้อและระยะเวลาในการท าเหมาะสม รวมถึง
ตัวอย่างวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ มีการคละเพศ อายุ ระดับชั้น ความสามารถ และ
ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาค ท าให้ได้ตัวแทนที่ดีของประชากร ในส่วนค่าความเที่ยงในตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยในแต่ละองค์ประกอบซึ่งมีค่าระหว่าง 0.193 – 0.531 ซึ่งอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง อาจเนื่องจาก
ความยาวของข้อสอบที่มีจ านวนเพียงองค์ประกอบละ 9 – 12 ข้อ ซึ่งความยาวของแบบสอบมีผลต่อ
ความแปรปรวนของคะแนนจริง สอดคล้องกับ ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ที่กล่าวว่า การเพ่ิมความยาว
ของแบบสอบจะช่วยเพิ่มความแปรปรวนของคะแนนจริงในอัตราที่รวดเร็วกว่าการเพ่ิมความแปรปรวน
ของคะแนนความคลาดเคลื่อน จึงท าให้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงสูงขึ้น โดยทั่วไปจึงให้ความน่าเชื่อถือ
กับคะแนนจากแบบสอบที่มีความยาวมกกว่าจากแบบสอบที่สั้น อย่างไรก็ตาม แบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผ่านการพัฒนาแบบสอบตาม
กระบวนการที่ออกแบบไว้ มีการตรวจสอบคุณภาพตามทฤษฎีที่ต่าง ๆ อย่างหลากหลายและครอบคลุม 
จึงอาจถือว่ามีความเหมาะสมดีพอในระดับหนึ่ง รวมถึงข้อค าถามมีจ านวนข้อจ ากัดตามโครงสร้างที่
ก าหนด การตัดข้อค าถามบางข้อออกเพ่ือให้ค่าความเที่ยงสูงขึ้น จึงอาจเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสมนัก 
เนื่องจากอาจท าให้ข้อค าถามที่เหลืออยู่ไม่เป็นตัวแทนที่ดีขององค์ประกอบความฉลาดรู้ที่ต้องการวัด 
  เมื่อพิจารณาถึงความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดฯ พบว่า โมเดลการวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (chi-square = 
62.338, df = 58, p = 0.325, GFI = 0.987, AGFI = 0.980, RMSEA = 0.010) เมื่อพิจารณาถึง
องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารสุขภาพ พบว่า แต่ละองค์ประกอบมี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบใกล้เคียงกัน (ค่าระหว่าง 0.866–0.974) และมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน (p<.
001) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบแต่ละด้าน กับองค์ประกอบความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะโดยรวม พบว่า องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กันทางบวกใน
ระดับสูง โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 0.758–0.974 แสดงว่าองค์ประกอบแต่ละด้าน และ
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องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวมมีความสัมพันธ์กัน มิได้แยกกันอย่ างเป็นอิสระ นั่นคือ 
หากบุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ รวมถึงมีความสามารถในการสื่อสารสุขภาพที่ดี ย่อมน าไปสู่ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่
สูงขึ้นด้วย 
 

 4. อภิปรายผลการพัฒนาเกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการแปลงคะแนนดิบที่ได้จากแบบวัดเป็นคะแนนทีปกติ แล้วแปล
ความหมายด้วยช่วงคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ทั้งคะแนนภาพรวมและคะแนนจ าแนกเป็นรายองค์ประกอบ 
ซึ่งท าให้คะแนนที่แปลงแล้วมีความหมายและง่ายต่อความเข้าใจมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถนาคะแนน 
ที่ได้มาเปรียบเทียบกันได้ ดังที่ ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์ (2552) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของคะแนน      
เปอร์เซ็นไทล์ คือ (1) สามารถท าให้ผู้เรียน ผู้ปกครอง ครูและผู้เกี่ยวข้องเข้าใจได้ง่าย (2) การแปล
ความหมายมีความชัดเจน (3) สามารถเปรียบเทียบความสามารถผู้เรียนกับคนอ่ืน ๆ ภายในกลุ่ม และ 
(4) สามารถเปรียบเทียบระหว่างวิชาและระหว่างโรงเรียน ว่าบุคคลหนึ่งมีความสามารถเด่นด้อยใน
วิชาใดหรือโรงเรียนใดมีความสามารถสูงกว่ากัน ทั้งนี้ การแปลความหมายคะแนนเปอร์เซ็นต์ไทล์จะ
บ่งบอกว่าผู้สอบมีความสามารถอยู่ตรงต าแหน่งที่เหนือผู้สอบคนอ่ืนในกลุ่มเดียวกันร้อยละเท่าใด เช่น 
นักเรียนคนหนึ่งสอบได้คะแนนดิบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 แปลความหมาย
ได้ว่า ผู้สอบคนนี้มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในต าแหน่งที่เหนือกว่าผู้สอบคนอ่ืนในกลุ่มเดียวกัน 
ร้อยละ 75.00 หรือกล่าวอีกนัยได้ว่า ถ้ามีผู้สอบ 100 คน นักเรียนคนนี้มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
เหนือคนอ่ืนอยู่ 75 คน 
 จากผลการวิเคราะห์ด้วยการแปลความหมายของคะแนนทีปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะแล้วน ามาจัดกลุ่มตามช่วงของคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ เป็น 4 ช่วง (สูง ค่อนข้างสูง ค่อนข้างต่ า 
และต่ า) พบว่า เกณฑ์ปกติระดับชาติ นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ า (P25.00 – P49.99) คิดเป็นร้อยละ 29.19 เกณฑ์ปกติเพศหญิง นักเรียนส่วนใหญ่มีความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ในระดับสูง (P75.00 ขึ้นไป) และค่อนข้างต่ า (P25.00 – P49.99) จ านวนเท่ากัน    
คิดเป็นร้อยละ 27.32 ขณะที่เกณฑ์ปกติเพศชาย นักเรียนส่วนใหญ่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอยู่ใน
ระดับต่ า (น้อยกว่า P25.00) คิดเป็นร้อยละ 27.84 ซึ่งหากรวมนักเรียนที่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะใน
กลุ่มค่อนข้างต่ าและต่ าของเกณฑ์ระดับชาติ เกณฑ์เพศหญิง และเกณฑ์เพศชาย จะคิดเป็นร้อยละ 
53.11, 48.97 และ 49.71 ตามล าดับ ซึ่งสัดส่วนนี้คิดเป็นประมาณราวกึ่งหนึ่งของนักเรียนทั้งหมด ซึ่ง
ถือได้ว่าอยู่ในสภาวะที่น่าเป็นห่วง และต้องได้รับการพัฒนาความความฉลาดรู้ทางสุขภาวะให้เกิด
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ขึ้นกับตัวนักเรียนอย่างเร่งด่วน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของที่มีระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ าจะ
ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 
การป้องกันโรค (Dewalt et al., 2004) รวมถึงมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย 
และมักป่วยรุนแรงจนถึงข้ันต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า (NAAL, 2003) และมีรายงาน
การศึกษาพบว่า ผู้มีระดับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
มากกว่าโรคมะเร็ง ((D. W. Baker et al., 2007) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการขาดทักษะและความรู้ใน
การป้องกันและดูแลสุขภาพของตนนั่นเอง ซึ่งถ้าหากประชากรโดยรวมของประเทศมีความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะต่ าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดทักษะในการดูแลรักษา
สุขภาพของตน จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม
สูงขึ้นด้วย (WHO, 2009) จ าเป็นที่จะต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาอาการป่วยที่มีราคา
สูง รัฐจะมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและ
เกิดความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การเตรียมความพร้อมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ทั้ง
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาอย่างรวดเร็ว ให้มีความฉลาดรู้ทางสุขภาวะมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในยุคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีอย่างเช่นในปัจจุบัน ที่มีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทางและสื่อต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก นักเรียนจะต้องใช้ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ รวมถึงการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ เพ่ือการด ารงสุขภาวะของตนเองอย่างเหมาะสม ดังนั้นลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ รวมถึงแบบ
วัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ในงานวิจัยนี้ สถานศึกษา หรือหน่วยงานในระดับต่าง ๆ สามารถน าไป
เป็นเครื่องมือในการประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาวะดังกล่าวได้เป็นอย่างดี ผลการประเมินที่ได้จะช่วย
พัฒนานักเรียนให้เป็นพลเมืองและพลโลกมีความสมบูรณ์พร้อมด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาวะเพ่ือด ารง
รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีได้ 
 2. ผลจากการศึกษาพบว่า ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น มีคุณภาพในระดับมาก ในทุกด้านของแบบประเมิน ดังนั้นผู้ที่สนใจในการพัฒนา
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ควรศึกษารายละเอียดของ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ให้เข้าใจ ทั้งส่วนประกอบ เนื้อหาที่ต้องการวัด รวมถึงแนวทางการสร้าง
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แบบวัดและการพัฒนาข้อค าถาม เพ่ือให้สามารถพัฒนาแบบวัดฯ ตามลักษณะเฉพาะของแบบวัด    
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 3. เกณฑ์ปกติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ได้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเท่านั้น ซึ่ง
การพัฒนาเกณฑ์ปกตินี้อยู่บนพ้ืนฐานของการประเมินผลแบบอิงกลุ่ม (norm reference) กล่าวคือ ใช้ใน
การเปรียบเทียบกันภายในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเท่านั้น ไม่สามารถน าไปใช้กับนักเรียน
ช่วงชั้นอื่น ๆ เนื่องจากอาจมีเกณฑ์ปกติที่แตกต่างกันได้ นอกจากนี้เพ่ือให้เกิดความแม่นย าในการระบุ
ความสามารถที่แท้จริงของนักเรียนมากยิ่งขึ้น ในการแปลความหมายคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ของนักเรียน อาจใช้เกณฑ์ปกติจ าแนกตามกลุ่มเพศหญิง และเพศชาย เพ่ือให้สอดคล้องกับความแตกต่าง
ของคะแนนจากผลการศึกษาที่พบว่ามีเรื่องของเพศมาเกี่ยวข้องด้วย 
 4. แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้นในการวิจัย
ครั้งนี้เหมาะส าหรับน าไปประยุกต์ใช้นักเรียนปกติ ไม่เหมาะส าหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ และนักเรียนที่อ่านหนังสือไม่คล่อง เนื่องจากลักษณะของแบบวัดฯ เป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์  
ที่ต้องใช้การท าความเข้าใจเนื้อหาจากการอ่าน ดังนั้นในการน าไปใช้จึงควรค านึงถึงตัวอย่างที่จะน าแบบ
วัดไปใช้ เพ่ือให้การแปลผลคะแนนของการทดสอบมีความแม่นย า ตรงตามระดับความฉลาดรู้ทาง       
สุขภาวะที่แท้จริงของนักเรียน มิใช่เกิดจากความล าเอียง (bias) อันเกิดขึ้นจากการใช้ภาษา  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ควรเพิ่มการตรวจสอบความตรงโดยการทดสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลการวัด ในด้าน 
ตัวแปรเพศ และระดับชั้นที่ก าลังศึกษา เพ่ือให้แน่ใจว่าแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ที่พัฒนาขึ้นนั้น
มีคุณภาพไม่แปรเปลี่ยนไปตามกลุ่มประชากร และผลการวิจัยที่ค้นพบนั้นเกิดจากความแตกต่างของ
ประชากร มิใช่ความบกพร่องของเครื่องมือ 
 2. แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น      
ใช้วิธีการทดสอบแบบ paper-pencil ซึ่งเป็นวิธีการดั้งเดิมที่ปฏิบัติมาเป็นระยะเวลานานแล้ว ในการวิจัย
ครั้งต่อไปผู้สนใจอาจมีการสร้างข้อค าถามในแบบวัดจ านวนมากขึ้น น าไปทดลองใช้ วิเคราะห์คุณภาพ 
แล้วคัดเลือกข้อค าถามที่มีคุณภาพเพ่ือจัดเก็บเข้าสู่ระบบคลังข้อสอบ เพ่ือพัฒนารูปแบบการทดสอบให้มี
แม่นย าและน่าสนใจ เช่น การทดสอบแบบปรับเหมาะด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Adaptive testing) ซึ่งมี
การคัดเลือกข้อสอบให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้สอบ ท าให้ผลการวัดมีความน่าเชื่อถือและ
ใกล้เคียงกับความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่แท้จริงของนักเรียน ตลอดจนเป็นการน าเทคโนโลยีที่มีความ
ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 
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 3. ผู้สนใจอาจมีการสร้างและพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย นิสิตระดับอุดมศึกษา คนวัยท างาน เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความกว้างขวาง
หลากหลายในการน าไปใช้งาน รวมถึงมีการศึกษาและพัฒนาเกณฑ์ปกติของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ
ร่วมด้วย เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าเครื่องมือไปใช้ในการพัฒนาให้นักเรียนมีคุณลักษณะนี้ในระดับ 
ที่น่าพอใจต่อไป 
 4. เกณฑ์ปกติของคะแนนความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น      ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบของการประเมินแบบอิงกลุ่ม ดังนั้นอาจมีการศึกษาและการพัฒนาเกณฑ์
คะแนนจุดตัด (cut score) ซึ่งเป็นการประเมินแบบอิงเกณฑ์ ควบคู่ไปกับการสร้างเกณฑ์ปกติที่เป็น
การประเมินแบบอิงกลุ่ม ซึ่งจะท าให้ได้สารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ ท าให้การประเมินผลโดยภาพรวม
มีความตรงมากยิ่งขึ้น และควรมีการพัฒนาเกณฑ์ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิด
ความทันสมัย เป็นปัจจบัน และทันต่อระดับการเรียนรู้ของนักเรียนในศตวรรษที่ 21  
 5. เนื่องจากแบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีรูปแบบเลือกตอบที่มีการให้คะแนนแบบ 0, 1 ซึ่งอาจมี

รูปแบบข้อค าถามลักษณะอ่ืนที่สามารถวัดความฉลาดรู้ของนักเรียนอย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้ที่สนใจอาจน าแนวทางการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ซึ่งอาจเป็นในรูปแบบอื่น เช่น แบบให้คะแนนลดหลั่นความส าคัญ แบบมีค าตอบถูก

มากกว่า 1 ค าตอบ แบบสอบถาม แบบเขียนตอบ เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความหลากหลาย และสามารถวัด

ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนได้อย่างแม่นย าตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม และความสอดคล้อง 
ระหว่างนิยามขององค์ประกอบกับนิยามตัวบ่งชี้ของโมเดลความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ อาจารย์พิเศษ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      นายกสมาคมสุขศึกษาแห่งประเทศไทย 
2. ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
      ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการวัดและประเมินผล
      การศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
      คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรอืงเดช ศิริกิจ  อาจารย์ประจ าส านักทดสอบทางการศึกษาและ
      จิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
      ประสานมิตร 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตภุูมิ เขตจัตุรัส  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการวัดและประเมินผล
      การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะ 
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ อาจารย์พิเศษ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      นายกสมาคมสุขศึกษาแห่งประเทศไทย 
2. ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
      ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการวัดและประเมินผล
      การศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
      คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรอืงเดช ศิริกิจ  อาจารย์ประจ าส านักทดสอบทางการศึกษาและ
      จิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
      ประสานมิตร 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุภูมิ เขตจัตุรัส  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการวัดและประเมินผล
      การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความสอดคล้องของนิยามกับข้อค าถาม 
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ อาจารย์พิเศษ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      นายกสมาคมสุขศึกษาแห่งประเทศไทย 
2. ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
      ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการวัดและประเมินผล
      การศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
      คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรอืงเดช ศิริกิจ  อาจารย์ประจ าส านักทดสอบทางการศึกษาและ
      จิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
      ประสานมิตร 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุภูมิ เขตจัตุรัส  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการวัดและประเมินผล
      การศึกษา คณะศึกษาศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 215 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข แบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
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แบบส ารวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ 
เพื่อสร้างแบบวัดความฉลาดรู้ทางทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ค าชี้แจง  แบบส ารวจนี้ใช้ส าหรับสอบถามประเด็นด้านสุขภาพที่อยู่ในความสนใจของนักเรียนระดับชั้น 

  มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) โดยการท าเครื่องหมาย  หรือเติมข้อความลงในช่อง 
  ที่ตรงกับการให้ข้อมูล 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ     
 ชาย    หญิง 

2. ปัจจุบันนักเรียนมีอายุ…………....ปี   ...............เดือน 
3. ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา   
 ม.1    ม.2    ม.3 

4. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX)  
 3.50 - 4.00   3.00 - 3.49   2.50 - 2.99    2.00 - 2.49 
 1.50 - 1.99   1.00 - 1.49   ต่ ากว่า 1.00 

ตอนที่ 2 ประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ 
ท าเครื่องหมาย  หรือเติมข้อความเกี่ยวกับประเด็นด้านสุขภาพที่อยู่ในความสนใจของนักเรียน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 
  พัฒนาการทางด้านร่างกาย (เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก  รวมถึงระบบต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ฯลฯ) 
  พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (ด้านบวก เช่น มีจินตนาการ  มีความคิดสร้างสรรค์  
      กล้า แสดงออก มนุษยสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ฯลฯ ด้านลบ เช่น มีความสับสน อ่อนไหว       
ไม่ม่ันคงทางอารมณ์)  
  พัฒนาการทางด้านสังคม เช่น การรวมกลุ่ม การคบเพื่อน ฯลฯ 
  พัฒนาการทางด้านสติปัญญา  
  อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................................................ 
 

  อนามัยส่วนบุคคล 
  การรักษาอนามัยของผิวหนัง   การรักษาอนามัยของผมและศีรษะ  
  การรักษาอนามัยของดวงตา   การรักษาอนามัยของหู 
  การรักษาอนามัยของจมูก    การรักษาอนามัยของฟันและช่องปาก 
  การรักษาอนามัยของมือและเล็บ   การรักษาอนามัยของเสื้อผ้า 
  การรักษาอนามัยของของใช้ส่วนตัว   การถ่ายอุจจาระ 
  อื่น ๆ ระบุ.................................................................................... 
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  อนามัยสิ่งแวดล้อม 
  การจัดหาน้ าเพื่อการอุปโภคและบริโภค  การบ าบัดน้ าเสียและการควบคุมมลพิษทางน้ า 
  การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล   การควบคุมสัตว์พาหะน าโรค 
  การป้องกันและควบคุมมลพิษทางดิน  การควบคุมมลพิษทางอากาศ 
  การป้องกันอันตรายจากกัมมันตภาพรังสี  การควบคุมมลพิษทางเสียง 
  การจัดการสิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย  การจัดการสิ่งแวดล้อมของสถานที่ท่องเที่ยว 
  อื่น ๆ ระบุ.................................................................................... 
 
  สุขภาพจิต 

 การพักผ่อน และนอนหลับให้เพียงพอ 
 การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้าน และนอกบ้านให้น่าอยู่ 
 การมองโลกในแง่ดี  ให้อภัย และยอมรับข้อบกพร่องของคนอื่น 

  การจัดการกับความเครียด ผ่อนคลายในทางที่ถูกต้องเหมาะสม 
  อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 
 
  การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
  เต้นแอโรบิก    โยคะ    ร ามวยจีน 
  กระบี่กระบอง    การละเล่นพื้นเมือง  เกม (เช่น ลิงชิงบอล ฯลฯ) 
  กรีฑา    เปตอง   ว่ายน้ า 
  เทเบิลเทนนิส    เทนนิส   วอลเลย์บอล  
  ฟุตบอล    ฟุตซอล   บาสเกตบอล  
  ตะกร้อ    แฮนด์บอล   รักบี้ 
  ฮอกกี้    แบดมินตัน   มวยไทย 
  อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 
 
  โรคติดต่อ 
  บาดทะยัก    ไข้หวัดใหญ่    ไข้เลือดออก 
  ไข้อีสุกอีใส    พิษสุนัขบ้า    ไวรัสตับอักเสบ 
  ตาแดง    อาหารเป็นพิษ    อุจจาระร่วง 
  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   วัณโรค    โรคฉี่หนู  
  อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 
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  โรคไม่ติดต่อ  
  เบาหวาน    ถุงลมโป่งพอง   มะเร็ง 
  ความดันโลหิตสูง   หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง 
  โรคอ้วนลงพุง    อื่น ๆ ระบุ......................................................................... 
 
  อุบัติเหตุ และการป้องกันอุบัติเหตุ 
  อุบัติเหตุยานยนต์   จมน้ า    พลัดตกจากที่สูง 
  ถูกท าร้าย    ถูกสารเคมี    ไฟไหม้ 
  น้ าร้อนลวก    ไฟฟ้าช็อต    ถูกของมีคม 
  อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 
 
  อาหารและโภชนาการ 

 การเลือกซ้ืออาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษ  
 การปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และใช้เครื่องปรุงรสที่ถูกต้อง  
 การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
 การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ และใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกัน 
 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารรสจัด อาหารใส่สีฉูดฉาด 

  การดื่มน้ าสะอาด และเพียงพอ 
  อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 
 
  อบายมุข  

 สารเสพติดทุกชนิด เช่น บุหรี่ สุรา ยาบ้า กัญชา กาว ทินเนอร์ ฯลฯ 
 การพนันทุกชนิด เช่น ไพ่ ไฮโล น้ าเต้าปูปลา พนันบอล ชนไก่ ฯลฯ 

  การเที่ยวกลางคืน เช่น เข้าร้านเหล้า ร้านเบียร์ในยามวิกาล ฯลฯ 
  พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ เช่น เปลี่ยนคู่นอน การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ฯลฯ 
  อื่น ๆ ระบุ................................................................................... 
 

ขอขอบคุณส ำหรับค ำตอบที่เป็นประโยชน์ของนักเรียน 
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ภาคผนวก ค แบบประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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แบบประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

ชื่อ – สกุลผู้ประเมิน....................................................................... ต าแหน่ง................................. 

ค าชี้แจง 
 โปรดพิจารณาลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ตามเอกสารที่แนบมา และประเมินคุณภาพลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ลงในเอกสารฉบับนี้ โดยข้อมูลแบ่งเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ความคิดเห็นต่อลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมต่อลักษณะเฉพาะของแบบวัดความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1  ความคิดเห็นต่อลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียน
 มัธยมศึกษาตอนต้น  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในตารางตามระดับความคิดเห็นของท่าน 
 ระดับความคิดเห็น 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้น ในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้น ในระดับมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้น ในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้น ในระดับน้อย 
  1 หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้น ในระดับน้อยที่สุด 
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ด้านความถูกต้อง  เป็นการพิจารณาว่าลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ  
   ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้นมีความถูกต้อง ให้ข้อมูลที่ 
   เชื่อถือได้ และใช้เทคนิควิธีที่เหมาะสม 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีการอธิบายการใช้งานอย่างถูกต้อง      

2. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีสารสนเทศในการพัฒนาแบบวัดฯ  
   ที่ถูกต้อง 

     

3. โครงสร้างเนื้อหาของแบบวัดฯ ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด      
4. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถวัดตัวบ่งชี้ที่  
   ต้องการวัดได้อย่างถูกต้อง 

     

5. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ      

ด้านความเหมาะสม  เป็นการพิจารณาว่าลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับ
   นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้นมีการด าเนินการตามหลักการ ค านึงถึงผู้
   ที่มีส่วนเก่ียวข้อง และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการใช้งาน 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีรูปแบบและภาษาเหมาะสมกับ 
   นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3) 

     

2. การสร้างแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ ตามลักษณะเฉพาะ 
   ของแบบวัดฯ ไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

     

3. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีการด าเนินการตามหลักการและ 
   ขั้นตอนที่ชัดเจน 

     

4. การปฏิบัติตามลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ น าไปสู่ความ 
   เสมอภาคและความยุติธรรมในการวัดและประเมินผลนักเรียน 
   แต่ละคน 

     

5. สถานศึกษาสามารถน าลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ไปใช้พัฒนา 
   ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนได้ 

     

6. ตัวอย่างข้อค าถามในลักษณะเฉพาะของบแบบวัดฯ มีความ 
   เหมาะสมในการน าไปใช้จริง 

     

7. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีรูปแบบการน าเสนอที่เข้าใจง่าย  
   และเป็นระบบ 

     

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 222 

ด้านความเป็นไปได้ เป็นการพิจารณาว่าลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับ
   นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาขึ้น มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง มี
   ความเหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง มีความคุ้มค่าในด้านประโยชน์ที่จะได้รับ 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงใน 
   ชีวิตประจ าวันของนักเรียน 

     

2. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สามารถน าไปใช้สร้างแบบวัดความ 
   ฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ 

     

3. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้วัด  
   ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะของนักเรียนได้ 

     

4. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้งาน      

5. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สามารถน าไปใช้งานได้ง่าย  
   ไม่ซับซ้อน 

     

6. ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ สามารถเป็นแบบอย่างในการสร้าง 
   แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 
   ตอนต้นฉบับอ่ืน ๆ ส าหรับผู้สนใจได้ 
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ส่วนที่ 2   ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
1. จุดแข็งของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................. ............................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 
 

2. จุดอ่อนของลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 
3. ท่านคิดว่าควรเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงแก้ไขประเด็นใดในลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทาง
สุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือให้ลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง ตัวอย่างลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
 ลักษณะเฉพาะของแบบวัด (Test Specification) ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health 
Literacy) ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นฉบับนี้ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 
ขอบเขตของแบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ รวมทั้งขอบเขตเนื้อหาของ
แบบทดสอบที่สอดคล้องกับความสนใจของผู้เรียน และคุณภาพผู้เรียน ตามตัวชี้ วัดและสาระการ
เรียนรู้แกนกลางของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 
2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
 

1. วัตถปุระสงค์ของการทดสอบ (Purpose of the Test) 
 วัตถุประสงค์ของการวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ด้วย
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health Literacy) 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในประเด็นด้านสุขภาพต่าง ๆ สามารถน าผลการทดสอบไปใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน ตลอดจนเป็นแนวทางให้โรงเรียนน าไปใช้ในการวัดความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะภายในโรงเรียน เพ่ือวิเคราะห์และก าหนดนโยบายในการพัฒนาให้ผู้เรียนให้มีความ
สมบูรณ์พร้อมในด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ เพ่ือเป็นก าลังส าคัญของชาติที่มีคุณภาพในอนาคต
ต่อไป 
 

2. ขอบเขตของแบบวัด (Scope of Test) 
 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการวัดคุณภาพ
ผู้เรียนในด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ในด้านสุขภาวะ (Health) ที่ได้จากการสังเคราะห์
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health literacy) จากเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ โดย
สามารถสรุปได้เป็น 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น เข้าถึง
ข้อมูล การท าความเข้าใจ เพ่ือสามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลสุขภาพ สามารถตัดสิ นใจระบุ 
วิเคราะห์ เลือก และประเมินผลทางเลือก รวมถึงสามารถสื่อสารข้อมูลเรื่องสุขภาพแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือการมีสุขภาพ  ที่ดี ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และ 4) การ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
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 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้นหรือ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ ดังนี้ 
  1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความ สามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ 
  1.2 การค้นหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ  
  1.3 การรู้ เท่าทันข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการคิดพิจารณา 
เปรียบเทียบ และแยกแยะ ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่ง 
ต่าง ๆ 
  
 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 
ดังนี้ 
  2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุ อธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ 
  2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
  2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาข้อมูลสุขภาพ 
การให้คุณค่าหรือประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
สามารถประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกน าไปใช้ได้ ซึ่งประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้/ตัวแปร
สังเกตได้ ดังนี้ 
  3.1 การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้ทางเลือกจาก
สถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ 
  3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย
ของทางเลือกในประเด็นด้านสุขภาพ จากการระบุทางเลือก 
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  3.3 การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามรถในการคัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือก
เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อตนเองและผู้อื่นมากที่สุด 
  3.4 การประเมินผลทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่า
ของผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ 
 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มีความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้มูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได้ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ ดังนี้ 
  4.1 การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อื่น เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน  
  4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืนทราบ หรือรับรู้ 
  4.3 การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วยวิธีการ 
ต่าง ๆ เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
 

3. โครงสร้างและรูปแบบของแบบวัด (Test Structure and Test Format) 
 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นฉบับนี้ มุ่งวัดด้านพุทธิ
พิสัย (Cognitive domain) โดยเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ จ านวน 10 สถานการณ์ จ านวนข้อ
ค าถาม 39 ข้อ ใช้วัดองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะใน 4 องค์ประกอบ 13 ตัวบ่งชี้ ซึ่งรูปแบบ
ตัวเลือกเป็นแบบเลือกตอบที่มีค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก โดยตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 39 คะแนน เวลาในการทดสอบ 60 นาที รายละเอียดของจ านวน
ข้อค าถามที่วัดในแต่ละองค์ประกอบและ ตัวบ่งชี้ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
  ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค านิยาม 
จ านวน 
(ข้อ) 

เลขที่ข้อ
ค าถาม 

1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการรับ
ข้อมูลสุขภาพ การสืบค้น
หรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
รวมถึงความสามารถใน
การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ
ที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่มีความ
น่าเชื่อถือ 

1.1 การได้รับ
ข้อมูลสุขภาพ  

ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับ
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึง
สถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

3 1, 4, 31 

1.2 การค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 
ต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ 
รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ  

3 2, 8, 33 

1.3 การรู้เท่า
ทันข้อมูล
สุขภาพ 

ความสามารถในการคิดพิจารณา 
เปรียบเทียบ และแยกแยะ ถึงความ
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 

3 6, 9, 13 

2. ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการท าให้
เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์
และประเมินข้อมูลสุขภาพ
ได้ 

2.1 ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลสุขภาพ  

ความสามารถในการระบุ อธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อ
ความหมายเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับ 

3 10, 14, 
18 

2.2 การ
วิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถในการแยกแยะข้อมูล
สุขภาพเพ่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์
ของข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ 

3 15, 19, 
26 

2.3 การ
ประเมินข้อมูล
สุขภาพ 

ความสามารถในการพิจารณาข้อมูล
สุขภาพ การให้คุณค่าหรือประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 

3 5, 20, 
32 
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ตารางท่ี 1  จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
  ภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ต่อ) 

องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ ค านิยาม 
จ านวน 
(ข้อ) 

เลขที่ข้อ
ค าถาม 

3. การตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถของ
กระบวนการคิดอย่างมี
เหตุผล ด้วยการระบุ
ทางเลือก วิเคราะห์
ทางเลือกสุขภาพ เลือก
ทางเลือกเก่ียวกับสุขภาพ
ไปใช้ ตลอดจนสามารถ
ประเมินผลทางเลือก
สุขภาพที่ตัดสินใจเลือก
น าไปใช้ได้ 

3.1 การระบุ
ทางเลือก 

ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้
ทางเลือกจากสถานการณ์ด้าน
สุขภาพ เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ 

3 11, 23, 
27 

3.2 การ
วิเคราะห์
ทางเลือก 

ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี 
ข้อเสียของทางเลือกในประเด็นด้าน
สุขภาพ จากการระบุทางเลือก 

3 7, 21, 36 

3.3 การเลือก
ทางเลือก 

ความสามารถในการคัดสิ่งที่จะใช้
เลือกทางเลือกเก่ียวกับสถานการณ์
ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อ
ตนเองและผู้อื่นมากท่ีสุด 

3 24, 28, 
29 

3.4 การ
ประเมินผล
ทางเลือก 

ความสามารถในการพิจารณาและวัด
คุณค่าของผลจากการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสมในสถานการณ์
เกี่ยวกับสุขภาพ 

3 25, 34, 
37 

4. การสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการ
น าเสนอข้อมูลสุขภาพที่มี
ความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ สามารถ
เผยแพร่ข้มูลสุขภาพ 
ตลอดจนสามารถรณรงค์
การสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได้ 

4.1 การ
น าเสนอข้อมูล
สุขภาพ 

ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อื่น 
เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน 

3 12, 30, 
35 

4.2 การ
เผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ 

ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพให้ผู้อ่ืน
ทราบ หรือรับรู้ 

3 3, 16, 38 

4.3 การ
รณรงค์การ
สร้างเสริม
สุขภาพ 

การโฆษณาชักชวนด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนมาดูแลสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ให้ดีขึ้น 

3 17, 22, 
39 

รวม 39  
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4. ลักษณะเฉพาะของข้อสอบ (Item Specification) 

องค์ประกอบ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ตัวบ่งชี ้ 1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ 

ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  
ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 
ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพที่อยู่ในความสนใจของนักเรียน แล้วให้ระบุว่าได้รับข้อมูลสุขภาพ

ดังกล่าวโดยตรงมาจากที่ใด 
ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ซึ่งล้วนเปน็ชื่อหน่วยงานทีท่ าหนา้ที่เก่ียวกับทางดา้นสุขภาพทั้งสิ้น 
เป็นชื่อหน่วยงานที่เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพดังกลา่ว 
เป็นชื่อหน่วยงานดา้นสุขภาพทีป่รากฏ/ไมป่รากฏในบทความ ซึ่งไม่ใช่หน่วยงานที่
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

ตัวอย่างค าถาม 
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1. นักเรียนได้รับข้อมูลสุขภาพนีโ้ดยตรงจากที่ใด 
 ก. กระทรวงสาธารณสุข     
 ข. กองพัฒนาศักยภาพผูบ้ริโภค 
 ค. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช   
 ง. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา** 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบใบปลิว แผ่นพับ เอกสารเผยแพร่ความรู ้โปสเตอร์ หรืออ่ืน 
ๆ ที่ไม่ควรมีรายละเอียดมากนัก ขนาดไม่เกิน 1 หนา้กระดาษ A4 โดยส่วนประกอบ
ที่ขาดไมไ่ด้ในข้อมูลสุขภาพดงักล่าวคือ ผู้เขียน/ผู้เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 1.2 การค้นหาข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการสืบคน้ ค้นหา หรือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้ง

แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานทีท่ี่มีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ แล้วสมมติสถานการณ์ให้นักเรียนสบืค้น/ค้นหาข้อมูลสุขภาพ
ดังกล่าวจากเครือข่ายอินเทอร์เน็ต นักเรียนควรใช้ค าสืบค้นว่าอย่างไร จึงจะพบข้อมูล
ได้ตรงตามที่ต้องการ 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก เป็นค าทีส่ามารถใช้เพื่อสืบค้นหรือค้นหาขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ตได้
ทั้งสิ้น 
เป็นค าที่ใชส้ืบคน้เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามที่ต้องการมากที่สุด  
เป็นค าส าหรับสบืค้นทีไ่ม่ตรงกับข้อมูลที่ต้องการสืบค้น 

ตัวอย่างค าถาม 

 
8. หากนักเรียนอยากค้นหาข้อมูลข้างต้นจากอินเทอร์เน็ต นักเรียนควรใช้ค าสบืค้นวา่
อย่างไร 
 ก. สถิติผู้ใช้ยวดยานพานะ     
 ข. สาเหตุของอุบัติเหตุบนท้องถนน** 
 ค. ผลจากการเมาสุราแล้วขับขี่    
 ง. อุบัติภัยที่เกิดจากความประมาท 

2560 2561 
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สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
กระดาษ A4 ที่ไม่มชีื่อเร่ือง/หัวข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 1.3 การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการในการคิดพจิารณา เปรียบเทียบ แยกแยะถงึความถูกต้อง

และความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพเร่ือง แล้วให้นักเรียนพิจารณาว่า ข้อมูลสขุภาพที่ก าหนดมี
ความน่าเชื่อถือหรือไม่ แล้วนักเรียนมีวิธีการเพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลสุขภาพดังกล่าวโดยตรงดว้ยวิธีใด 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก เป็นวิธีการในการหาข้อมูลเพื่อตรวจสอบความนา่เชื่อถือ
ของข้อมูลทั้งสิ้น 
เป็นวิธีการเข้าถึงเพื่อรู้เท่าทันความนา่เชื่อถือของข้อมูล โดยตรง ตามที่มีการระบุ
ไว้ในสถานการณ ์
ไม่ใช่วิธีการโดยตรงเพื่อใช้ในการตรวจสอบความนา่เชื่อถือของข้อมูล 

ตัวอย่างค าถาม 
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13. นักเรียนสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลข้างต้นโดยตรง 
ได้โดยวิธีใด 
 ก. โทรสอบถามข้อมูลจากสายดว่น อย. 1556 
 ข. เข้าสืบค้นข้อมูลจาก www.greenworld.or.th** 
 ค. สอบถามจากผู้มีความรู้ เช่น คุณครู คุณหมอ เป็นต้น  
 ง. เข้าไปดูข้อมูลข้อเท็จจริงในเฟซบุ๊ก : Infographic Move 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
กระดาษ A4 ที่มีการระบุแหล่งที่มาของข้อมูล/แหล่งที่เผยแพรข่้อมูล 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัว
บ่งชี ้

ความสามารถในการระบุ อธิบาย ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเก่ียวกับ
ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 

รูปแบบข้อ
ค าถาม 

แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ แล้วให้นกัเรียนพิจารณาว่า พฤติกรรมใดบ้างทีส่อดคล้องกับที่
ข้อมูลสุขภาพต้องการสื่อความหมาย 

ลักษณะ
ค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกเป็นการน าข้อมูลสุขภาพมาปรับให้อยู่ในรูปแบบ
ของสถานการณ ์
เป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับทีข่้อมูลสุขภาพต้องการสื่อความหมาย 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกบัที่ข้อมูลสุขภาพต้องการสื่อความหมาย 

ตัวอย่าง
ค าถาม 

 
18. พฤติกรรมในข้อใดช่วยให้นอนหลับได้ดียิง่ขึ้น 
 ก. กิ่งอ่านข่าวในโทรศัพท์เพื่อตดิตามข้อมูลข่าวสารก่อนเข้านอน 
       ข. กุ้งนอนกลางวนัเพื่อช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายจะได้นอนหลบัตอนกลางคืน
ดีขึ้น 
       ค. แก้วหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสารคาเฟอีนก่อนนอน เช่น ช็อกโกแลต 
ชา เปน็ต้น** 
       ง. ก้องเล่นเกม ROV ก่อนนอน 1 ชั่วโมง เพื่อผ่อนคลายความเครียดหลังจาก
เรียนมาทั้งวนั 
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สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
หน้ากระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

 
  

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 238 

องค์ประกอบ 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการแยกแยะข้อมูลสุขภาพเพื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูล

สุขภาพที่ได้รบั 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นสมมติสถานการณ์ขึน้ แล้วให้นักเรียนแยกแยะข้อมูล
เพื่อพิจารณาว่าข้อมูลใดจากข้อมูลสุขภาพ ไม่เหมาะที่จะใช้เพื่อน ามาใช้ใน
สถานการณ์ดงักล่าว 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก เป็นข้อมูลที่ระบุในข้อมูลสุขภาพที่อาจน ามาใช้ในสถานการณ์
ที่ก าหนดได ้
เป็นข้อมูลที่ระบุในข้อมูลสุขภาพที่ไม่เหมาะจะน ามาใช้กับสถานการณ์ที่ก าหนด 
เป็นข้อมูลที่ระบุในข้อมูลสุขภาพที่เหมาะจะน ามาใช้กับสถานการณ์ที่ก าหนด 

ตัวอย่างค าถาม 

 
26. หากเพื่อนของนักเรียน “ไม่เคยลองท ำอะไรใหม่เลย เพรำะกลัวควำมล้มเหลว 
กลัวว่ำตัวเองไม่มปีระสบกำรณม์ำกพอ กลัวค ำวิพำกษ์วจิำรณ์ หรือถูกหัวเรำะ
เยำะ” ค าพูดเชิงบวกใดที่ไม่เหมาะสมจะน ามาใช้เสริมพลังบวกให้กับเพื่อนของ
นักเรียน 
 ก. คุณท าได ้   ข. ลองท าดูเชื่อว่าท าได้ 
 ค. มันคือโอกาสที่ด ี  ง. ทุกปัญหาย่อมมีทางออก** 

 

                                      

    ตเ   ่อ เ   ่   ่  เ ล               กเ    อ       ั    อ     ลั     ั     ่     เ   ่   ่  เ ล 
เ ล่  ั        เ      กก ะ   ก      อ เ  เอ  ก   อ  ลก    ่    ละ      เ     ก ะ ่         ต     เ        
  ั           เ ล่    กั ตั เอ    อกั        ณ ัก เ   อเต   ลั       กั  ละกั  

              ก  ณก  ลั         อเ      อ   กั           ั  อ           กั ตั เอ  ่              
  ่ อ  ่  เ   อ          ่  “  ณ      ”  ั  ะ          ั       เก           ่  กก   อ   ลั   ก     ั           
 ะเ      ก ะต      เ           เ   อ   ล เ          อ ่    ่ อ  

                       ก  ณ           เ      ะ   เก         กั   ก    ต่เ   อเ   ่      ั        
เ   ะ     ก ่       ั    ่     กเก             อ เ  เล  เ   อเ อ            ละ   เ  อ ่  “  ก       
   ออก” เ    ตั   ต  ละ         ่อ     ก    ก     กษ    อ          อ        เ  เ อ   ออก    ่    
     ่   ก     

                  อ         เ              ต อ           ก   กเ  เ อ      ก   อเ    อก     
   เ   ะ                  ก   ก       เ    อก          เ       อะ     ่           เ   ั    ต  ละ          
               ่  ่  ก ่    เ   อ  ่ เ   ะ      ก  ณ    เล            ก  ั   เ   อ       ่อ อ  ่เ  อ 

            ก  ตอก            ล   อ ตั เอ  (   อ   อ   )    ต่ ะ      เ      ลั     ะก     
         เ   อเ         ล      อ    ต่       ่เ     ต            เ  ต อ  อ  ั   ละเ           ะ  ่    ั เก      อ ก             
ก  กล่      ่               ั เ   ก     ก  ลั                    ณ              เอ ตลอ เ ล  

                          เ        ัก              ั     ต       ลั เ ล      กอ ่                    
 ลั  อ            ั  ่  เ                อก     ณเ     อ   ณ         อ  ่ กล ก ต อ      ก         

      ั   ก : https://www.nesvita.co.th/live-for-vitality/emotional/add-energy-with-positive-words 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 239 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
หน้ากระดาษ A4 ที่มีเนื้อหาเพียงพอส าหรับน าไปใช้สรา้งสถานการณ์ด้าน
สุขภาพได ้

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการพิจารณาข้อมูลสุขภาพ การให้คุณค่าหรือประเมินความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพนั้น 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ แล้วให้นกัเรียนประเมินคุณค่าว่า ข้อมูลสุขภาพที่ได้รบั
ดังกล่าวมีความนา่เชื่อถือหรือไม่ เพราะเหตุใดจึงน่าเชื่อถือ/ไมน่่าเชื่อถือ 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก มีทั้งตอบวา่น่าเชื่อถือ และไม่นา่เชื่อถือ โดยมีการให้เหตุผล
แตกต่างกันไป 
ตอบว่ามีความน่าเชื่อถือ เพราะหน่วยงานที่รับผดิชอบเร่ืองนั้น ๆ เป็นผู้เผยแพร่/ให้
ข้อมูลเองโดยตรง  
ตอบว่ามีความน่าเชื่อถือ แต่ให้เหตุผลอื่น หรือตอบว่าไม่นา่เชื่อถือทุกกรณี 

ตัวอย่าง
ค าถาม 

 
32. ข้อมูลนี้มีความน่าเชื่อถือหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 ก. น่าเชื่อถือ เพราะมีการอ้างเหตุผลได้อยา่งนา่เชื่อถือ 
 ข. น่าเชื่อถือ เพราะหน่วยงานดา้นพลงังานเปน็ผู้ให้ข้อมูลเอง** 
 ค. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะการจัดห้องแบบไหนกช็่วยประหยัดพลังงานได้ทั้งสิ้น 
 ง. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะห้องน้ าควรอยู่ทางทิศตะวนัออก เนื่องจากแดดไม่แรง มีกลิ่น
สดชื่น   
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สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
หน้า กระดาษ A4 โดยมีจุดเนน้คือ ข้อมูลสุขภาพนั้นต้องระบุหน่วยงานที่
เผยแพร่ข้อมูล และหน่วยงานนัน้ต้องเป็นผู้รบัผิดชอบ/ดูแลเก่ียวกับข้อมูล
สุขภาพที่เผยแพร่โดยตรง 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 3.1 การระบุทางเลือก 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการระบุหรือบง่ชี้ทางเลือกจากสถานการณ์ด้านสุขภาพเพื่อน าไปสู่

การตัดสินใจ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ แล้วให้ระบุว่าข้อใดไม่ใช่วิธีการปฏิบัติตนที่นักเรียนควรเลือกใช้
เพื่อให้สอดคล้องกับค าแนะน าจากข้อมูลสุขภาพ 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก กล่าวถึงวิธกีารที่ควรปฏิบัติซึ่งสอดคล้องกับที่ข้อมูลสุขภาพ
แนะน า/ต้องการสื่อสาร 
ไม่ใช่วิธีการปฏบิัติตนที่นักเรียนควรเลือกใช้ตามที่ข้อมูลสุขภาพต้องการสื่อสาร 
เป็นวิธีการปฏบิัติตนที่นักเรียนควรเลือกใช้ตามที่ข้อมูลสุขภาพตอ้งการสื่อสาร 

ตัวอย่างค าถาม 

 
11. ข้อใดไม่ใช่วิธีการปฏิบตัิตนที่นักเรียนควรเลือกใช้เพื่อช่วยป้องกันความเสี่ยงใน
การเกิดอุบัติเหตุของตนเอง 
 ก. ไม่ดื่มสุราเมื่อรู้ว่าตนเองจะตอ้งขับขี่ยานพาหนะในระยะไกล 
 ข. ขับขี่ยานพาหนะรถด้วยความเร็วสม่ าเสมอตลอดการเดินทาง** 
 ค. ไม่ขับรถบนเส้นทางที่ไม่คุ้นชนิในเวลากลางคืนหากไม่มีความจ าเป็น 
 ง. ตรวจสภาพและอุปกรณ์ของรถ ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานก่อนออก 
              เดินทาง 

2560 2561 
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สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ Infographic โปสเตอร์ 
แผ่นพับ ใบปลวิ ปา้ยประชาสัมพันธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่เกิน 1 
หน้ากระดาษ A4  

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียของทางเลือกในประเด็นด้านสุขภาพ

จากการระบุทางเลือก 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นก าหนดสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลสุขภาพ แล้ว
ให้นักเรียนพิจารณาว่า พฤติกรรมใดบ้างที่อาจก่อให้เกิดผลตามที่ข้อมูลสุขภาพระบุ
ไว ้

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก โดยเป็นพฤติกรรมที่เป็นไปได้ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลตามที่ข้อมูล
สุขภาพได้ระบุไว ้
เป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเงื่อนไขซึ่งส่งผลตามที่ข้อมูลสุขภาพระบุ 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกบัเงื่อนไขและไม่ส่งผลตามที่ข้อมูลสุขภาพระบุ 

ตัวอย่างค าถาม 

 
21. ปีเตอร์เป็นเด็กนักเรียนที่มาสายเป็นประจ า เมื่อคุณครูถามถึงสาเหตุของการมา
สาย ปีเตอร์อธิบายว่าเปน็เพราะกลางคนืนอนไม่ค่อยหลับจึงท าให้ตื่นสาย ให้
นักเรียนพิจารณาพฤติกรรมของปีเตอร์ต่อไปนี้ 

 

 

                                   
                                  22.00                                   Growth Hormone) 

                                                                                                 
              

-                            6 - 14                     9 - 11               
-                            15 - 17                     8 - 10               

                               
1. ก     เ ล เ    อ  ละเ ล ต    อ    เ   เ ล         เ  อ 
2.  ั   อ  อ       ่อ  ล   ละ      ่      ั    ละ อ    เตอ      อ  อ  
3.   ่       เ    อ            เ อ     อ          เ อ   เ ่      อั ล  ล กอ ก      อก ก ลต  ละ   
4.   ่ อ กล   ั   กเก     ละ  ่ ลั    ่  เ    
5. ก   ั        ล อ     อ  อ      ก   ลักษณะ ะ      เ  ก     กอ  กเ    อ  เ ่  ก  เ     

    ลั  เ   เ ล  ลอเ     อ ก  เ            อ   ่    
6. ก่อ  อ  1  ั        ่     ก  ก        อเ   ะ ะ ่  ลต่อก   อ  ลั เ   อ   ก      ก

     อ ะ   ะลอก   ่        ล  
      http://infocraftic.com/trouble-sleeping 
http://www.thaihealth.or.th/Content/      

พฤติกรรมของปเีตอร ์

1) ปีเตอร์สวมชุดนอนที่สวมใส่สบาย 
2) ปีเตอร์กลัวความมืดจึงเปิดโทรทัศน์ไว้ตลอดทั้งคืน 
3) ปีเตอร์เป็นคนขี้ร้อนจึงเปิดเครื่องปรับอากาศในห้องนอนที่อุณหภูมแิบบเย็นสบาย 
    20 องศาเซลเซียส 
4) ปีเตอร์เล่นเกมแบบต่อสู้ทุกคืน ตั้งแตเ่วลา 22. 00 – 2 4. 00 น .หรือบางวันก็จะเล่นไปเรื่อย ๆ 
จนกวา่จะหลบั 
5) ช่วงที่ปีเตอร์เล่นเกมก่อนนอนจะกินขนมขบเค้ียวและดื่มน้ าอัดลมไปด้วย 
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พฤติกรรมใดบ้างที่ส่งผลท าให้ปเีตอร์มีอาการนอนไม่หลับ 
 ก. พฤติกรรมที่ 2, 4 และ 5** ข. พฤติกรรมที่ 3, 4 และ 5 
 ค. พฤติกรรมที่ 2, 3, 4 และ 5 ง. พฤติกรรมที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ ภาพ Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพบั ใบปลิว ปา้ยประชาสัมพนัธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาว
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 3.3 การเลือกทางเลือก 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถคัดเลือกทางเลือกเก่ียวกับสถานการณ์ดา้นสุขภาพ ว่าทางใดที่มี

ผลดีต่อตนเองและผู้อื่นมากทีส่ดุ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ แล้วให้บอกหรืออธิบายว่าเลือกจะปฏบิัตตินอย่างไรจึงจะ
สอดคล้องกับเงื่อนไขข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลดีที่สุดในสถานการณ์สุขภาพนัน้ 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก เป็นวิธีการที่เป็นไปได้ในการปฏบิัติในสถานการณ์สุขภาพที่
ก าหนด 
บอกวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องและสอดคล้องตามที่ข้อมูลสุขภาพระบุหรือต้องการให้
ปฏิบัติ หรือตรงตามที่ข้อมูลสุขภาพต้องการเน้น 
บอกวิธีการปฏิบัติทีไ่ม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้องตามที่ข้อมูลสุขภาพระบุ หรือไม่
ตรงตามที่ข้อมูลสุขภาพต้องการเน้น 

ตัวอย่าง
ค าถาม 
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29. จากแนวทางในบทอ่านขา้งตน้ นักเรียนจะมีวิธีการลา้งมืออย่างไรเพื่อให้ปราศจากเชื้อโรคตา่ง ๆ  
 ก. ควรล้างมือให้สะอาดโดยเฉพาะส่วนปลายนิ้วและง่ามนิ้ว** 
 ข. ควรล้างบริเวณข้อมือทั้งสองข้างให้สะอาดก่อนบริเวณอื่น 
 ค. ควรล้างมืออย่างน้อยวันละ 3 คร้ังหลังการรับประทานอาหาร 
 ง. ควรล้างให้สะอาดโดยเฉพาะหลังมือเพราะสะสมเชื้อโรคจ านวนมาก 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ ภาพ Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพบั ใบปลิว ปา้ยประชาสัมพนัธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาว
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ที่มกีารระบุแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามที่ข้อมูลสุขภาพตอ้งการสื่อสาร 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 3.4 การประเมินผลทางเลือก 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่าของผลการตัดสนิใจเลือกทางเลือกที่

เหมาะสมในสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นสมมติสถานการณ์จากการน าวิธีการที่ข้อมูลสุขภาพ
เสนอแนะไปปฏบิัติ แล้วให้นักเรียนประเมินว่าวิธีการดังกล่าวหากน าไปปฏิบัติแล้ว
จะได้ผลดีหรือไม่ เพราะเหตุใด 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก มีทั้งตอบวา่ได้ผลดีและไมไ่ด้ผลดี ซึ่งมีการให้เหตุผลที่
เก่ียวกับผลการปฏิบตัิที่แตกต่างกันออกไป 
ตอบว่าไดผ้ล/ไม่ได้ผล โดยแสดงเหตุผลได้ถูกต้องและสอดคล้องกับรายละเอียดที่
ข้อมูลสุขภาพระบุไว ้
ตอบว่าไดผ้ล/ไม่ได้ผล แต่แสดงเหตุผลไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้องกับรายละเอียด
ที่ข้อมูลสุขภาพระบไุว ้

ตัวอย่างค าถาม 
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25. หญิงซื้อกะหล่ าปลีมาจากตลาด 1 หัว จากนั้นน ามาล้างด้วยการเปิดน้ าไหลผ่าน วิธี
ที่หญิงใช้ ช่วยลดสารฆ่าแมลงได้ผลดีหรือไม่ เพราะเหตุใด 
     ก. ได้ผล เพราะเปน็วิธีการที่ท าได้ง่าย และช่วยประหยัดคา่ใช้จ่าย 
     ข. ได้ผล เพราะวิธีการดังกล่าวสามารถลดสารฆ่าแมลงได้มากถึง 54-63% 
     ค. ไม่ได้ผล เพราะน้ าเปลา่ไม่มีสารที่ช่วยช าระลา้งสารตกค้างออกจากผัก 
     ง. ไม่ได้ผล เพราะใบด้านในจะไม่โดนน้ า ท าให้ไม่สามารถลา้งสารตกค้างออกได้
หมด** 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ ภาพ Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพบั ใบปลิว ปา้ยประชาสัมพนัธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาว
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 4.1 การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูลที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพไปสู่ผู้อ่ืน เพื่อสร้าง

ความเข้าใจร่วมกัน 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นสมมติสถานการณ์ให้นักเรียนได้รับมอบหมายหน้าที่
จากผู้ปกครองให้ศึกษาข้อมูลสุขภาพดังกล่าว แล้วน าความรู้ทีไ่ดม้าน าเสนอนักเรียน
ควรน าเสนอข้อมูลที่ไดว้่าอย่างไร จึงจะสอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพที่ได้รบั  

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกข้อมูลที่ใช้น าเสนอต่อผูป้กครองซึ่งสอดคล้องกับ
ที่สถานการณ์ก าหนด 
น าเสนอข้อมูลได้ถูกต้อง หรือสอดคล้องเงื่อนไขที่ข้อมูลสุขภาพระบุ 
น าเสนอข้อมูลไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้องเงื่อนไขที่ข้อมูลสุขภาพระบุ 

ตัวอย่างค าถาม 
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35. หากผู้ปกครองมอบหมายให้นักเรียนออกแบบการจัดห้องตามข้อมูลข้างต้น การ
จัดรูปแบบใดต่อไปนี้ ที่นักเรียนควรน าเสนอต่อผู้ปกครองมากทีสุ่ด 
.  ก.**    ข.  
 
 
 
 
 
.  ค.     ง.  
 
 
 
 
 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ 
 

ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ ภาพ Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพบั ใบปลิว ปา้ยประชาสัมพนัธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาวไม่
เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพเพือ่ให้ผู้อื่นทราบ

หรือรับรู้ 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นสมมติสถานการณ์ให้คนใกล้ตัวของนักเรียนมีความ
เก่ียวข้องกับข้อมูลสุขภาพดังกล่าว แล้วให้นักเรียนระบุว่า นักเรียนจะบอกคนใกล้ชิด
ของนักเรียนอย่างไรให้ตระหนักถึงผลดี/ผลเสียที่ตามมา 

ลักษณะค าตอบ 
 
ตัวถูก 
 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ซึ่งเป็นข้อมูลสุขภาพเพื่อแจ้งให้ผู้อื่นทราบเก่ียวกับผลดี/
ผลเสียที่จะตามมาจากการปฏิบั/ไม่ปฏบิัติตามที่ข้อมูลสุขภาพแนะน า 
เป็นข้อมูลสุขภาพเพื่อแจ้งให้ผู้อื่นทราบเก่ียวกับผลดี/ผลเสีย ทีม่ีความสอดคล้อง/
ไม่สอดคล้องกับที่ข้อมูลสุขภาพระบ ุ
เป็นข้อมูลสุขภาพเพื่อแจ้งให้ผู้อื่นทราบเก่ียวกับผลดี/ผลเสีย ทีม่ีความสอดคล้อง/
ไม่สอดคล้องกับที่ข้อมูลสุขภาพระบุ (ถ้าตัวถูกสอดคล้อง ตัวลวงต้องไม่สอดคล้อง 
หรือหากตัวถูกไม่สอดคล้อง ตัวลวงต้องสอดคล้อง) 

ตัวอย่างค าถาม 
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16. หากคนใกล้ชิด เช่น คุณพ่อ คุณแม่ หรือญาติพี่น้อง ของนักเรียนชอบการดื่ม
กาแฟที่บรรจุด้วยแก้วกาแฟกระดาษ ข้อใดไม่ใช่ข้อมูลที่นักเรียนจะบอกคนใกล้ชิด
ของนักเรียนถึงผลเสียที่จะตามมา  
     ก. แก้วกาแฟกระดาษใช้ได้เพียงคร้ังเดียว และยังท าลายสิง่แวดล้อมอีกด้วย   
     ข. หากใช้แก้วกาแฟกระดาษเท่ากับว่าเรายิง่เพิ่มขยะและท าลายสิ่งแวดล้อม 
     ค. โรงงานทีผ่ลิตแก้วกระดาษขาดจิตส านึกต่อสิ่งแวดล้อม เราจึงไม่ควร
สนับสนนุ** 
     ง. อย่าใช้แก้วกาแฟกระดาษเลยนะคะ/นะครับ  เพราะมีสารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อร่างกาย 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บทความขนาดสัน้ ภาพ Infographic 
โปสเตอร์ แผ่นพบั ใบปลิว ปา้ยประชาสัมพนัธ์ข้อมูล ฯลฯ ที่มีขนาด/ความยาว
ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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องค์ประกอบ 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

ตัวบ่งชี ้ 4.3 การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ 
ค านิยามตัวบ่งชี้ การชักชวน เชญิชวนด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อโน้มน้าวผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ 

เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
รูปแบบข้อค าถาม แบบเลือกตอบหลายตัวเลือก 

ลักษณะค าถาม ก าหนดข้อมูลสุขภาพ จากนั้นสมมติสถานการณ์ให้นักเรียนจะแต่งค าขวัญ
เพื่อรณรงค์เชิญชวนเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพที่ก าหนด แล้ระบุว่าค าขวัญใด
สอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพดังกล่าว 

ลักษณะค าตอบ 
ตัวถูก 
 
ตัวลวง 

ค าตอบมี 4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกเป็นค าขวัญรณรงค์ 
เป็นค าขวัญทีส่อดคล้อง/ไมส่อดคล้องกับประเด็นตามที่ข้อมูลสขุภาพ
ต้องการสื่อสาร 
เป็นค าขวัญทีส่อดคล้อง/ไมส่อดคล้องกับประเด็นตามที่ข้อมูลสขุภาพ
ต้องการสื่อสาร (หากตัวถูกสอดคล้อง ตัวลวงต้องไม่สอดคล้อง หรือหากตัว
ถูกไม่สอดคล้อง ตัวลวงต้องสอดคล้อง) 

ตัวอย่างค าถาม 
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39. หากนักเรียนจะแต่งค าขวัญเพื่อรณรงค์ลดโลกร้อน ค าขวัญใด
สอดคล้องกับข้อมูลข้างต้นน้อยที่สุด 
 ก. รักษ์โลกง่ายนัก ด้วยการท าปุ๋ยหมักจากใบไม้ 
 ข. ใช้หลอด LED ช่วยเศรษฐกิจ ชุบชวีิตโลกของเรา 
 ค. บ้านเมืองนา่อยู่ ผู้คนน่ารัก ถ้าเรารู้จัก ทิ้งขยะลงถัง** 
 ง. มาลดมลพษิ เพื่อชีวิตสดใส รว่มแรงร่วมใจ ปลูกต้นไม้กนั 

สื่อที่ใช้ในการทดสอบ ข้อมูลสุขภาพ เร่ือง “เด็กไทย...ร่วมใจลดโลกร้อน” ที่มีเนื้อหา 
ประกอบด้วย 
วิธีการที่เด็กและเยาวชนสามารถปฏิบัติไดง้่าย ๆ เพื่อช่วยลดโลกร้อน ได้แก่ 
การคัดแยกขยะเพื่อการรีไซเคิล การติดตั้งหลอด LED การท าบุย๋หมักจาก
ใบไม้กิ่งไม้ และการปลูกต้นไม้  

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน         ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
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ภาคผนวก จ ตัวอย่างแบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัวบ่งชี้ของ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัวบ่งชี้ 
ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
ชื่อผู้เชี่ยวชาญ.......................................................................... ต าแหน่ง.............................................. 

ค าชี้แจง ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อสอบหรือข้อค าถามแต่ละข้อว่าสอดคล้องกับตัวบ่งชี้ 
  ของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหรือไม่  
  ตามเกณฑ์ดังนี ้
  +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อสอบข้อนั้นสอดคล้องกับตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 
   0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อสอบข้อนั้นสอดคล้องกับตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 
  -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อสอบข้อนั้นไม่สอดคล้องกับตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ 

  แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับการพิจารณา และขอความอนุเคราะห์ 
ให้ข้อเสนอแนะแนวทางเพ่ือพัฒนาข้อค าถามให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
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ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น และกระดาษค าตอบ 
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แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ค าชี้แจง  จงเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยท าเครื่องหมายกากบาท (X) 
  ลงในกระดาษค าตอบที่เตรียมไว้ให้  

ใช้ข้อมูลสุขภาพต่อไปนี้ ตอบค าถามข้อ 1 – 3 

 

1. นักเรียนได้รับข้อมูลสุขภาพนี้โดยตรงจากที่ใด 
 ก. องค์การเภสัชกรรม    ข. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
 ค. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  ง. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

 3 
2 

 

 4 

1 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 263 

2. หากคุณแม่ของนักเรียนอยากทราบว่า ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบมีอะไรบ้าง นักเรียน
จะสืบค้นข้อมูลจากหมายเลขใด เพื่อหาค าตอบมาบอกคุณแม่ 
 ก. หมายเลข   ข. หมายเลข   ค. หมายเลข   ง. หมายเลข  
3. นักเรียนจะน าความรู้ที่ได้รับไปบอกต่อแก่ผู้อื่นว่าอย่างไร จึงจะถูกต้อง 
 ก. กัญชามีทั้งประโยชน์และโทษ แต่ก็มีประโยชน์มากกว่ามีโทษ 
 ข. หากมีข้อสงสัยสามารถโทรสอบถามข้อมูลได้ภายในเวลา 18.00 น. 
 ค. การจะใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ต้องได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข 
 ง. ผู้ที่ใช้เคมีบ าบัดอาการป่วยแล้วเกิดคลื่นไส้อาเจียน สามารถใช้กัญชารักษาได้ 
ใช้ข้อมูลสุขภาพต่อไปนี้ ตอบค าถามข้อ 4 – 7 

 
4. นักเรียนคิดว่าจะมีโอกาสได้รับข้อมูลสุขภาพนี้จากแหล่งใดน้อยที่สุด 
 ก. โทรทัศน์ ข. โรงพยาบาล  ค. อินเทอร์เน็ต  ง. นิตยสารสุขภาพ 
5. จากบทความข้างต้น บุคคลใดต่อไปนี้กล่าวได้น่าเชื่อถือมากที่สุด 
 ก. ชมพู่ : เราควรดื่มน้ าคร้ังละ 8 แก้วจึงจะเพียงพอต่อร่างกาย 
 ข. แตงโม : ในร่างกายของคนเราก็มีปอดนี่แหละที่มีน้ าอยู่มากที่สุด 
 ค. น้อยหน่า : ผู้ชายต้องดื่มน้ ามากกว่าผู้หญิงนะ เพราะใช้พลังงานมากกว่า 
 ง. ส้มโอ : ร่างกายของเรามีน้ าเป็นส่วนประกอบประมาณร้อยละ 70 เชียวนะ 

น้ า ภายใน 
ร่างกาย 
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6. นักเรียนคิดว่าควรเพิ่มประเด็นใด เพื่อให้ข้อมูลข้างต้นดูมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 ก. คุณวุฒิของผู้เขียนข้อมูล  ข. วัน เวลาที่เผยแพร่ข้อมูล 
 ค. ชื่อ นามสกุลผู้เขียนข้อมูล  ง. เบอร์โทรศัพท์ผู้เขียนข้อมูล 
 7. ภาพใดแสดงถึงผลดีที่นักเรียนจะได้รับ เม่ือดื่มน้ าตามปริมาณที่ข้อมูลสุขภาพแนะน า 
 ก.    ข.    ค.    ง.  
 
 
 
ใช้ข้อมูลสุขภาพต่อไปนี้ ตอบค าถามข้อ 8 – 12 

 
8. หากนักเรียนอยากค้นหาข้อมูลข้างต้นจากอินเทอร์เน็ต นักเรียนควรใช้ค าสืบค้นว่าอย่างไร 
 ก. สถิติของผู้ใช้ยานพานะ    ข. ผลจากการเมาสุราแล้วขับขี่ 
 ค. สาเหตุของอุบัติเหตุบนท้องถนน   ง. อุบัติภัยที่เกิดจากความประมาท 
9. ข้อมูลสุขภาพข้างต้นมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 ก. น่าเชื่อถือ เพราะข้อมูลที่เคยได้ยินมาก็สอดคล้องกัน 
 ข. น่าเชื่อถือ เพราะมีการใช้กราฟเปรียบเทียบอย่างน่าเชื่อถือ 
 ค. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะไม่มีการระบุอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูล 
 ง. ไม่น่าเชื่อถือ เพราะอุบัติเหตุจากการขับรถเร็วควรมีมากกว่าเมาสุรา 

 

 องค์ประกอบหลักที่น าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการ ประการที่ 1 คือ คน ซึ่งส่วน
ใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรม เช่น การดื่มสุราแล้วขับรถ การขับรถเร็ว การขับรถโดยประมาท เป็นต้น หรือมี
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น สายตาสั้น หูตึง ตาบอดสี เป็นต้น ประการที่ 2 คือ ยานพาหนะ ที่ขาดการดูแล
บ ารุงรักษาเครื่องยนต์อย่างต่อเนื่อง และประการที่ 3 คือ สิ่งแวดล้อม สภาพถนนที่ไม่ได้มาตรฐานทาง
วิศวกรรม ฝนตก ถนนลื่น ความมืด ควันไฟ เป็นต้น 
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10. สถานการณ์ใดมีสาเหตุของความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากยานพาหนะ 
 ก. สุชาดาขับรถแซงซ้ายบริเวณทางโค้งที่มีป้ายว่าห้ามแซง 
 ข. สุนารีขับรถบนถนนที่ไม่คุ้นชินและมีหมอกหนาตลอดทาง  
 ค. สุริยาขับรถที่ยางแบนไปจ่ายตลาดเพื่อซื้อของตามที่คุณแม่สั่ง 
 ง. สุรศักดิ์ได้รับใบสั่งจากต ารวจทางหลวงว่าขับรถเร็วเกินก าหนด 
11. ข้อใดไม่ใช่วิธีการปฏิบัติตนที่นักเรียนควรเลือกใช้เพื่อช่วยป้องกันความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุของ
ตนเอง 
 ก. ไม่ดื่มสุราเมื่อรู้ว่าตนเองต้องขับขี่ยานพาหนะในระยะไกล 
 ข. ขับขี่ยานพาหนะรถด้วยความเร็วสม่ าเสมอตลอดการเดินทาง 
 ค. ไม่ขับรถบนเส้นทางที่ไม่คุ้นชินในเวลากลางคืนหากไม่มีความจ าเป็น 
 ง. ตรวจสภาพและอุปกรณ์ของรถ ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานก่อนออกเดินทาง 
12. หากนักเรียนต้องสรุปข้อมูลข้างต้นเพื่อน าเสนอหน้าชั้นเรียนต่อเพื่อนทั้งห้อง ข้อใดถูกต้องมากที่สุด 
 ก.       ข.  
 
 
 
 
 ค.       ง.  
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ใช้ข้อมูลสุขภาพต่อไปนี้ ตอบค าถามข้อ 13 – 17 

  
13. นักเรียนสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลข้างต้นโดยตรงได้โดยวิธีใด 
 ก. โทรสอบถามข้อมูลจากสายด่วน อย. 1556 
 ข. เข้าสืบค้นข้อมูลจาก www.greenworld.or.th 
 ค. สอบถามจากผู้มีความรู้ เช่น คุณครู คุณหมอ เป็นต้น  
 ง. เข้าไปดูข้อมูลข้อเท็จจริงในเฟซบุ๊ก : Infographic Move 
14. ข้อมูลใดไม่ถูกต้อง  
 ก. ฝาพลาสติกของแก้วกาแฟเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคร้ายแรง  
 ข. แก้วกาแฟกระดาษสามารถย่อยสลายเองตามธรรมชาติได้ 
 ค. แก้วกาแฟกระดาษเพิ่มก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่าขยะ 
 ง. การดื่มกาแฟด้วยแก้วกาแฟกระดาษเป็นการเพิ่มขยะให้กับโลก 

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 267 

15. จากข้อความที่ว่า “แค่พกแก้วส่วนตัว คุณก็ช่วยรักษำสิ่งแวดล้อมได้” ข้อใดคือผลกระทบที่สอดคล้องโดยตรง 
หากนักเรียนปฏิบัติตามข้อความดังกล่าว  
        1) ท าให้ขยะลดลง 
        2) ท าให้ปริมาณการตัดต้นไม้ลดลง 
          3) ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในแต่ละวัน 
        4) ท าให้ปริมาณการผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง 
     5) ท าให้ง่ายต่อการประชาสัมพันธ์การรักษาสิ่งแวดล้อม  
 ก. 1, 2 และ 3        ข. 1, 2 และ 4     
 ค. 1, 2 และ 5        ง. 1, 3 และ 4 
16. หากคนใกล้ชิดของนักเรียน เช่น คุณพ่อ คุณแม่ หรือญาติพี่น้อง ชอบการดื่มกาแฟที่บรรจุด้วยแก้วกาแฟ
กระดาษ ค าพูดใดไม่สอดคล้องกับข้อมูลข้างต้น เพื่อที่นักเรียนจะบอกคนใกล้ชิดถึงผลเสียที่จะตามมา  
 ก. แก้วกาแฟกระดาษใช้ได้เพียงครั้งเดียว และยังท าลายสิ่งแวดล้อมอีกด้วย   
 ข. หากใช้แก้วกาแฟกระดาษเท่ากับว่าเรายิ่งเพิ่มขยะและท าลายสิ่งแวดล้อม 
 ค. โรงงานที่ผลิตแก้วกระดาษขาดจิตส านึกต่อสิ่งแวดล้อม เราจึงไม่ควรสนับสนุน 
 ง. อย่าใช้แก้วกาแฟกระดาษเลยนะคะ/นะครับ  เพราะมีสารที่เป็นผลเสียต่อร่างกาย 
17. จากบทอ่านข้างต้น นักเรียนสามารถสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมของการใช้แก้วกาแฟ
กระดาษแก่บุคคลในโรงเรียนได้อย่างไร  
  1) การติดป้ายประชาสัมพันธ์ภายในโรงเรียน 
  2) การประกาศเสียงตามสายเพื่อให้ข้อมูลแก่ทุกคนในโรงเรียน 
  3) การรณรงค์ไม่ใช้แก้วกระดาษในโรงเรียนเพื่อรักษาสภาพแวดล้อม 
  4) การแสดงบทบาทสมมติภายในโรงเรียน แสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นของ 
               แก้วกระดาษต่อสิ่งแวดล้อม     
 ก. ข้อ 1 และ 2     ข. ข้อ 1 และ 3 
 ค. ข้อ 1, 2 และ 3     ง. ข้อ 1, 2, 3 และ 4 
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ใช้ข้อมูลสุขภาพต่อไปนี้ ตอบค าถามข้อ 18 – 22 

 
18. พฤติกรรมของใครท าให้นอนหลับได้ดียิ่งขึ้น 
 ก. เกดอ่านข่าวในโทรศัพท์เพื่อติดตามข้อมูลข่าวสารก่อนเข้านอน 
       ข. กุ้งนอนกลางวันเพื่อช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายจะได้นอนหลับตอนกลางคืนดีขึ้น 
       ค. แก้วหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสารคาเฟอีนก่อนนอน เช่น น้ าอัดลม ชา เป็นต้น 
       ง. ก้องเล่นเกมต่อสู้ก่อนนอน 1 ชั่วโมง เพื่อผ่อนคลายความเครียดหลังจากเรียนมาทั้งวัน 
19. บุคคลใดบ้างควรปรับปรุงสุขนิสัยในการนอนเพื่อให้สอดคล้องกับค าแนะน าจากข้อมูลสุขภาพข้างต้น 
  - ลูกน้ าเปิดเพลงประเภทคลาสสิกที่ไม่ม ีเนื้อร้องฟังเบา ๆ  ก่อนเข้านอนเป็นประจ า 
  - ลูกหมีชอบดื่มช็อกโกแลตร้อนและผลไม้ก่อนนอน เพราะความหวานท าให้นอนหลับสบาย 
  - ลูกกอล์ฟเรียนอยู่ชั้น ม.4 เข้านอน เวลา 21.00 น. และตื่น 04.00 น. เพื่อดูข่าวเช้าทุกวัน 
  - ลูกตาลเปิดไฟสสีวย ๆ  ทั่วห้องนอนขณะนอนหลบัเพื่อไม่ให้แสงรบกวนสายตามากจนเกินไป 
 ก. ลูกน้ า ลูกหมี     ข. ลูกหมี ลูกตาล 
 ค. ลูกน้ า ลูกหมี ลูกกอล์ฟ    ง. ลูกหมี ลูกกอล์ฟ ลูกตาล   
20. นักเรียนคิดว่าข้อมูลสุขภาพข้างต้นจะเกิดประโยชน์สูงสุดก็ต่อเมื่อบุคคลกลุ่มใดน าไปปฏิบัติ 
 ก. คนในกลุ่มผู้สูงอายุ    ข. คนที่มีอาการนอนไม่หลับ 
 ค. คนช่วงวัยประถมถึงมัธยม   ง. คนที่ชอบดื่มน้ าอัดลมและกาแฟ 

ข้อแนะน าการนอนหลับวัยเรียนวัยรุ่น 

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นควรนอนก่อน  22.00 น. เพ่ือให้ฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth Hormone) หลั่ง
เต็มที่ ช่วยเร่ืองการเติบโตและเพ่ิมความสูง เด็กในแต่ละช่วงวัยต้องการการนอนหลับที่แตกต่างกัน 
โดยสรุปดังนี้ 

- เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 6 - 14 ปี ควรนอนหลับประมาณ 9 - 11 ชั่วโมงต่อวัน 
- เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 15 - 17 ปี ควรนอนหลับประมาณ 8 - 10 ชั่วโมงต่อวัน 

วิธีสร้างสุขนิสัยในการนอนที่ดี 
1. ก าหนดเวลาเข้านอนและเวลาตื่นนอนให้เป็นเวลาที่สม่ าเสมอ 
2. จัดห้องนอนให้ดูผ่อนคลายและสงบ ไม่มีโทรทัศน์และคอมพิวเตอร์ในห้องนอน 
3. ไม่ให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือขนมที่มีคาเฟอีน เช่น น้ าอัดลม ลูกอมกาแฟ ช็อกโกแลต และชา 
4. ไม่นอนกลางวันมากเกินไปและไม่หลับในช่วงเย็น 
5. การจัดสภาพแวดล้อมในห้องนอนให้ถูกสุขลักษณะจะท าให้เด็กรู้สึกอยากเข้านอน เช่น การเปิดไฟแสง

สลัว เปิดเพลงคลอเบา ๆ อากาศเย็นสบาย ท่ีนอนนุ่ม ๆ 
6. ก่อนนอน 1 ช่ัวโมง ไม่ควรมีกิจกรรมหน้าจอเพราะจะส่งผลต่อการนอนหลับเนื่องจาก แสงจากหน้าจอ

จะไปชะลอการง่วงให้ช้าลง 
ที่มา http://infocraftic.com/trouble-sleeping 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ตอบแบบวัด 

1. เพศ     
 ชาย    หญิง 

2. ปัจจุบันนักเรียนมีอายุ  …………....ปี  ...............เดือน 
3. ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา   
 ม.1    ม.2    ม.3 

4. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX)  
 3.50 – 4.00   3.00 – 3.49   2.50 – 2.99   2.00 – 2.49 
 1.50 – 1.99   1.00 – 1.49   ต่ ากว่า 1.00 

5. โรงเรียน........................................................................... จังหวัด....................................................... 
 
ตอนที่ 2 เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว 

ข้อ ก ข ค ง ข้อ ก ข ค ง ข้อ ก ข ค ง ข้อ ก ข ค ง 

1.     11.     21.     31.     

2.     12.     22.     32.     
3.     13.     23.     33.     

4.     14.     24.     34.     
5.     15.     25.     35.     

6.     16.     26.     36.     
7.     17.     27.     37.     

8.     18.     28.     38.     
9.     19.     29.     39.     

10.     20.     30.          

 
  

กระดาษค าตอบ 
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
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ภาคผนวก ช ค าสั่งและผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ดว้ยโปรแกรม LISREL 
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DATE:  8/30/2020 
TIME: 13:30 

 
L I S R E L 8.72 

 
BY 
 

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 

This program is published exclusively by 
Scientific Software International, Inc. 
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A. 
Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005 
Use of this program is subject to the terms specified in the 

Universal Copyright Convention. 
Website: www.ssicentral.com 

 
The following lines were read from file C:\Program Files\lisrel87\HL.spl: 
 
CFA MODEL OF HEALTH LITERACY 
DA NI=13 NO=740 MA=CM 
LA 
REC.ACC SRC.ACC MED.ACC COM.COG ANA.COG ASS.COG IDE.DEC ANA.DEC SEL.DEC ASS.DEC 
PRE.COM ANN.COM CAM.COM 
KM 
1 
.378 1 
.183 .304 1 
.251 .350 .208 1 
.233 .271 .201 .272 1 
.212 .256 .144 .250 .133 1 
.291 .288 .136 .278 .253 .190 1 
.227 .264 .190 .231 .233 .219 .255 1 
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.023 .065 .067 .013 .045 .110 .043 .089 1 

.039 .016 .000 .046 .058 .095 .080 .079 .063 1 

.023 .043 .027 .042 .031 .049 .068 .046 .003 .045 1 

.197 .194 .196 .252 .201 .131 .159 .208 .044 .098 .013 1 

.231 .299 .136 .222 .213 .466 .500 .261 .106 .050 .102 .212 1 
ME 
1.75 1.99 1.51 1.48 1.01 1.32 1.48 1.32 .65 .79 .94 .92 1.31 
SD 
.877 .896 .995 .900 .871 .916 .865 .875 .682 .753 .788 .726 .888 
MO NY=13 NE=4 NK=1 LY=FU,FI GA=FU,FR PH=SY,FR PS=DI,FR TE=FU,FI 
FR LY(1,1) LY(2,1) LY(3,1) LY(4,2) LY(5,2) LY(6,2) LY(7,3) LY(8,3) LY(9,3) LY(10,3) LY(11,4) LY(12,4) 
LY(13,4) 
FR TE(1,1) TE(2,2) TE(3,3) TE(4,4) TE(5,5) TE(6,6) TE(7,7) TE(8,8) TE(9,9) TE(10,10) TE(11,11) TE(12,12) 
TE(13,13) TE(13,6) TE(13,7) TE(6,5) 
LK 
'HL' 
LE 
'ACC' 'COG' 'DEC' 'COM' 
PD 
OU AD=OFF SE TV RS MR FS SC MI ND=3 
 
CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
                           Number of Input Variables13 
                           Number of Y - Variables   13 
                           Number of X - Variables    0 
                           Number of ETA - Variables 4 
                           Number of KSI - Variables  1 
                           Number of Observations  740 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
         Covariance Matrix        
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.769 
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  SRC.ACC      0.297      0.803 
  MED.ACC      0.160      0.271      0.990 
  COM.COG      0.198      0.282      0.186      0.810 
  ANA.COG      0.178      0.211      0.174      0.213      0.759 
  ASS.COG      0.170      0.210      0.131      0.206      0.106      0.839 
  IDE.DEC      0.221      0.223      0.117      0.216      0.191      0.151 
  ANA.DEC      0.174      0.207      0.165      0.182      0.178      0.176 
  SEL.DEC      0.014      0.040      0.045      0.008      0.027      0.069 
  ASS.DEC      0.026      0.011       - -       0.031      0.038      0.066 
  PRE.COM      0.016      0.030      0.021      0.030      0.021      0.035 
  ANN.COM      0.125      0.126      0.142      0.165      0.127      0.087 
  CAM.COM      0.180      0.238      0.120      0.177      0.165      0.379 
 
         Covariance Matrix        
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC      0.748 
  ANA.DEC      0.193      0.766 
  SEL.DEC      0.025      0.053      0.465 
  ASS.DEC      0.052      0.052      0.032      0.567 
  PRE.COM      0.046      0.032      0.002      0.027      0.621 
  ANN.COM      0.100      0.132      0.022      0.054      0.007      0.527 
  CAM.COM      0.384      0.203      0.064      0.033      0.071      0.137 
 
         Covariance Matrix        
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM      0.789 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Parameter Specifications 
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         LAMBDA-Y     
 
                 ACC        COG        DEC        COM 
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC          0          0          0          0 
  SRC.ACC          1          0          0          0 
  MED.ACC          2          0          0          0 
  COM.COG          0          0          0          0 
  ANA.COG          0          3          0          0 
  ASS.COG          0          4          0          0 
  IDE.DEC          0          0          0          0 
  ANA.DEC          0          0          5          0 
  SEL.DEC          0          0          6          0 
  ASS.DEC          0          0          7          0 
  PRE.COM          0          0          0          0 
  ANN.COM          0          0          0          8 
  CAM.COM          0          0          0          9 
 
         GAMMA        
 
                  HL 
            -------- 
      ACC         10 
      COG         11 
      DEC         12 
      COM         13 
 
         PSI          
 
                 ACC        COG        DEC        COM 
            --------   --------   --------   -------- 
                  14         15         16         17 
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        THETA-EPS    
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC         18 
  SRC.ACC          0         19 
  MED.ACC          0          0         20 
  COM.COG          0          0          0         21 
  ANA.COG          0          0          0          0         22 
  ASS.COG          0          0          0          0         23         24 
  IDE.DEC          0          0          0          0          0          0 
  ANA.DEC          0          0          0          0          0          0 
  SEL.DEC          0          0          0          0          0          0 
  ASS.DEC          0          0          0          0          0          0 
  PRE.COM          0          0          0          0          0          0 
  ANN.COM          0          0          0          0          0          0 
  CAM.COM          0          0          0          0          0         31 
 
         THETA-EPS    
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC         25 
  ANA.DEC          0         26 
  SEL.DEC          0          0         27 
  ASS.DEC          0          0          0         28 
  PRE.COM          0          0          0          0         29 
  ANN.COM          0          0          0          0          0         30 
  CAM.COM         32          0          0          0          0          0 
 
         THETA-EPS    
 
             CAM.COM 
            -------- 
  CAM.COM         33 
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 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Number of Iterations = 59 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.481       - -        - -        - -  
  
  SRC.ACC      0.609       - -        - -        - -  
             (0.057) 
              10.755 
  
  MED.ACC 0.415       - -        - -        - -  
              (0.050) 
                8.259 
  
  COM.COG       - -        0.513       - -        - -  
  
  ANA.COG       - -        0.435       - -        - -  
                         (0.047) 
                           9.328 
  
  ASS.COG       - -        0.405       - -        - -  
                         (0.048) 
                           8.495 
  
  IDE.DEC       - -        - -        0.441       - -  
  
  ANA.DEC       - -        - -        0.430       - -  
                                    (0.049) 
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                                      8.849 
  
  SEL.DEC       - -        - -        0.080       - -  
                                    (0.030) 
                                      2.642 
  
  ASS.DEC       - -        - -        0.092       - -  
                                    (0.034) 
                                      2.746 
  
  PRE.COM       - -        - -        - -  0.081 
  
  ANN.COM       - -        - -        - -        0.326 
                                              (0.151) 
                                                 2.165 
  
  CAM.COM       - -        - -        - -        0.474 
                                               (0.217) 
                                                 2.181 
  
         GAMMA        
 
                     HL    
                      -------- 
      ACC 0.875 
              (0.076) 
               11.564 
  
      COG       0.957 
              (0.074) 
               12.870 
  
      DEC       0.974 
              (0.082) 
               11.871 
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      COM       0.866 
              (0.393) 
                2.206 
  
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
                 ACC        COG        DEC        COM         HL    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      1.000 
      COG      0.837      1.000 
      DEC      0.852      0.931      1.000 
      COM      0.758      0.829      0.843      1.000 
       HL      0.875      0.957      0.974      0.866      1.000 
 
         PHI          
 
                  HL    
               -------- 
               1.000 
  
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
               0.235      0.085      0.052      0.250 
             (0.082)    (0.089)    (0.113)    (0.248) 
               2.853      0.955      0.463      1.007 
  
 
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
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            --------   --------   --------   -------- 
               0.765      0.915      0.948      0.750 
 
         THETA-EPS    
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.538 
             (0.034) 
              15.669 
  
  SRC.ACC       - -       0.432 
                        (0.037) 
                         11.728 
  
  MED.ACC       - -        - -       0.817 
                                   (0.047) 
                                    17.532 
  
  COM.COG       - -        - -        - -       0.547 
                                              (0.037) 
                                               14.848 
  
  ANA.COG       - -        - -        - -        - -       0.570 
                                                         (0.036) 
                                                          15.801 
  
  ASS.COG       - -        - -        - -        - -      -0.065      0.676 
                                                         (0.026)    (0.041) 
                                                          -2.524     16.655 
  
  IDE.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  ANA.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  

1
7

7
9

5
3

4
3

3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
8
3
8
9
2
9
2
7
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
8
1
1
2
5
6
3
 
0
0
:
4
9
:
4
1
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 280 

  SEL.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  ASS.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  PRE.COM       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  ANN.COM       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  
  CAM.COM       - -        - -        - -        - -        - -       0.229 
                                                                    (0.026) 
                                                                      8.707 
          THETA-EPS    
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC      0.554 
             (0.037) 
              15.008 
  
  ANA.DEC       - -       0.580 
                        (0.038) 
                         15.456 
  
  SEL.DEC       - -        - -       0.459 
                                   (0.024) 
                                    19.108 
  
  ASS.DEC       - -        - -        - -       0.559 
                                              (0.029) 
                                               19.098 
  
  PRE.COM       - -        - -        - -        - -       0.614 
                                                         (0.032) 
                                                          19.094 
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  ANN.COM       - -        - -        - -        - -        - -       0.421 
                                                                    (0.027) 
                                                                     15.671 
  
  CAM.COM      0.214       - -        - -        - -        - -        - -  
             (0.025) 
               8.645 
  
 
         THETA-EPS    
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM      0.571 
             (0.041) 
              13.940 
  
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.301      0.462      0.174      0.325      0.249      0.195 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.260      0.242      0.014      0.015      0.011      0.202 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
             CAM.COM    
            -------- 
               0.282 
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                           Goodness of Fit Statistics 
 
                             Degrees of Freedom = 58 
               Minimum Fit Function Chi-Square = 62.338 (P = 0.325) 
       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 62.288 (P = 0.326) 
                 Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 4.288 
             90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 27.529) 
  
                       Minimum Fit Function Value = 0.0844 
               Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.00580 
              90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0373) 
             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0100 
            90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.0253) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00 
  
                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.174 
            90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.168 ; 0.205) 
                         ECVI for Saturated Model = 0.246 
                       ECVI for Independence Model = 2.987 
  
     Chi-Square for Independence Model with 78 Degrees of Freedom = 2181.682 
                           Independence AIC = 2207.682 
                               Model AIC = 128.288 
                             Saturated AIC = 182.000 
                           Independence CAIC = 2280.568 
                               Model CAIC = 313.308 
                             Saturated CAIC = 692.205 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.971 
                       Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.997 
                    Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.722 
                       Comparative Fit Index (CFI) = 0.998 
                       Incremental Fit Index (IFI) = 0.998 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.962 
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                            Critical N (CN) = 1019.921 
   
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0176 
                            Standardized RMR = 0.0252 
                       Goodness of Fit Index (GFI) = 0.987 
                  Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.980 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.629 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.769 
  SRC.ACC      0.293      0.803 
  MED.ACC      0.200      0.253      0.990 
  COM.COG      0.207      0.261      0.178      0.810 
  ANA.COG      0.175      0.222      0.151      0.223      0.759 
  ASS.COG      0.163      0.206      0.141      0.208      0.111      0.839 
  IDE.DEC      0.181      0.229      0.156      0.211      0.179      0.166 
  ANA.DEC      0.176      0.223      0.152      0.206      0.174      0.162 
  SEL.DEC      0.033      0.042      0.028      0.038      0.032      0.030 
  ASS.DEC      0.038      0.048      0.033      0.044      0.037      0.035 
  PRE.COM      0.030      0.038      0.026      0.035      0.029      0.027 
  ANN.COM      0.119      0.151      0.103      0.139      0.118      0.109 
  CAM.COM      0.173      0.219      0.149      0.201      0.171      0.388 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC      0.748 
  ANA.DEC      0.190      0.766 
  SEL.DEC      0.035      0.035      0.465 
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  ASS.DEC      0.041      0.040      0.007      0.567 
  PRE.COM      0.030      0.030      0.006      0.006      0.621 
  ANN.COM      0.121      0.118      0.022      0.025      0.027      0.527 
  CAM.COM      0.390      0.172      0.032      0.037      0.039      0.155 
 
         Fitted Covariance Matrix 
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM      0.795 
 
         Fitted Residuals 
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.000 
  SRC.ACC      0.004      0.000 
  MED.ACC     -0.040      0.018      0.000 
  COM.COG     -0.008      0.021      0.008      0.000 
  ANA.COG      0.003     -0.010      0.023     -0.010      0.000 
  ASS.COG      0.007      0.004     -0.009     -0.001     -0.005      0.000 
  IDE.DEC      0.040     -0.005     -0.039      0.006      0.012     -0.016 
  ANA.DEC     -0.002     -0.016      0.013     -0.024      0.003      0.013 
  SEL.DEC     -0.019     -0.002      0.017     -0.030     -0.006      0.038 
  ASS.DEC     -0.012     -0.037     -0.033     -0.013      0.001      0.031 
  PRE.COM     -0.014     -0.007     -0.004     -0.005     -0.008      0.008 
  ANN.COM      0.006     -0.024      0.039      0.026      0.010     -0.022 
  CAM.COM      0.007      0.019     -0.029     -0.024     -0.006     -0.009 
 
         Fitted Residuals 
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC      0.000 
  ANA.DEC      0.003      0.000 
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  SEL.DEC     -0.010      0.019      0.000 
  ASS.DEC      0.011      0.012      0.025      0.000 
  PRE.COM      0.016      0.002     -0.004      0.020      0.000 
  ANN.COM     -0.022      0.014      0.000      0.028     -0.019      0.000 
  CAM.COM     -0.006      0.031      0.032     -0.003      0.033     -0.018 
 
         Fitted Residuals 
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM     -0.007 
 
 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 
 Smallest Fitted Residual =   -0.040 
   Median Fitted Residual =    0.000 
  Largest Fitted Residual =    0.040 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 4|0  
 - 3|9730  
 - 2|944422  
 - 1|99866432000  
 - 0|9988776665554432210000000000000  
   0|1233344667788  
   1|012233467899  
   2|013568  
   3|112389  
   4|0 
 
         Standardized Residuals   
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
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  REC.ACC       - -  
  SRC.ACC      0.504       - -  
  MED.ACC     -1.992      1.257       - -  
  COM.COG     -0.482      1.460      0.342       - -  
  ANA.COG      0.156     -0.631      0.955     -0.776       - -  
  ASS.COG      0.357      0.225     -0.355     -0.095     -0.618     -0.201 
  IDE.DEC      2.231     -0.368     -1.666      0.351      0.681     -0.796 
  ANA.DEC     -0.115     -1.037      0.547     -1.403      0.182      0.657 
  SEL.DEC     -1.058     -0.117      0.762     -1.758     -0.320      1.942 
  ASS.DEC     -0.603     -2.088     -1.319     -0.676      0.036      1.408 
  PRE.COM     -0.645     -0.372     -0.171     -0.235     -0.379      0.345 
  ANN.COM      0.383     -1.671      1.811      1.648      0.570     -1.202 
  CAM.COM      0.373      1.207     -1.165     -1.367     -0.315     -1.092 
 
         Standardized Residuals   
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC      0.498 
  ANA.DEC      0.339       - -  
  SEL.DEC     -0.593      1.065       - -  
  ASS.DEC      0.615      0.644      1.349       - -  
  PRE.COM      0.771      0.100     -0.200      0.946       - -  
  ANN.COM     -1.327      0.818     -0.018      1.590     -1.124       - -  
  CAM.COM     -0.980      1.628      1.719     -0.165      1.750     -2.062 
 
         Standardized Residuals   
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM     -1.332 
 
 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 
 Smallest Standardized Residual =   -2.088 
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   Median Standardized Residual =    0.000 
  Largest Standardized Residual =    2.231 
 
 Stemleaf Plot 
 
 - 2|110  
 - 1|877  
 - 1|443332211100  
 - 0|887666665  
 - 0|44443322222111000000000000  
   0|12223334444  
   0|555666778889  
   1|012334  
   1|56667789  
   2|2 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
                         Qplot of Standardized Residuals 
 
  3.5.......................................................................... 
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 N   .                                                . xx                    . 
 o   .                                              .xxxx                     . 
 r   .                                            x*                          . 
 m   .                                          **x                           . 
 a   .                                         xx                             . 
 l   .                                       *.x                              . 
     .                                     xxx                                . 
 Q   .                                   *x*                                  . 
 u   .                                  *.                                    . 
 a   .                                *x                                      . 
 n   .                              x.*                                       . 
 t   .                             *.                                         . 
 i   .                         x *xx                                          . 
 l   .                        *x.                                             . 
 e   .                      x*x.                                              . 
 s   .                      *.                                                . 
     .                  x  *                                                  . 
     .                  x .                                                   . 
     .                 x.                                                     . 
     .               x.                                                       . 
     .              x.                                                        . 
     .             .                                                          . 
     .           .  x                                                         . 
     .          .                                                             . 
     .        .                                                               . 
     .      .                                                                 . 
     .     .                                                                  . 
     .   .                                                                    . 
     . .                                                                      . 
 -3.5.......................................................................... 
   -3.5                                                                      3.5 
                             Standardized Residuals 
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 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Modification Indices and Expected Change 
 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -       0.821      2.400      0.036 
  SRC.ACC       - -       1.428      5.707      0.254 
  MED.ACC       - -       0.412      0.092      0.422 
  COM.COG      1.203       - -       0.369      0.181 
  ANA.COG      0.006       - -       0.991      0.010 
  ASS.COG      0.013       - -       0.196      1.764 
  IDE.DEC      0.015      1.262       - -       1.327 
  ANA.DEC      0.435      0.705       - -       3.077 
  SEL.DEC      0.131      0.300       - -       0.984 
  ASS.DEC      6.194      0.003       - -       0.008 
  PRE.COM      0.546      0.342      0.192       - -  
  ANN.COM      0.028      2.281      0.719       - -  
  CAM.COM      0.245      4.935      0.248       - -  
 
         Expected Change for LAMBDA-Y     
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -       0.170      0.333      0.024 
  SRC.ACC       - -      -0.303     -0.712     -0.070 
  MED.ACC       - -       0.107      0.057      0.085 
  COM.COG      0.206       - -      -0.522     -0.073 
  ANA.COG      0.012       - -       0.535     -0.016 
  ASS.COG     -0.018       - -      -0.231     -0.336 
  IDE.DEC      0.019      0.508       - -      -0.290 
  ANA.DEC     -0.115     -0.401       - -       0.297 
  SEL.DEC     -0.042     -0.152       - -       0.116 
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  ASS.DEC     -0.316     -0.018       - -      -0.011 
  PRE.COM     -0.070     -0.070     -0.056       - -  
  ANN.COM     -0.022      0.486      0.379       - -  
  CAM.COM      0.072     -0.983      0.396       - -  
 
         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -       0.170      0.333      0.024 
  SRC.ACC       - -      -0.303     -0.712     -0.070 
  MED.ACC       - -       0.107      0.057      0.085 
  COM.COG      0.206       - -      -0.522     -0.073 
  ANA.COG      0.012       - -       0.535     -0.016 
  ASS.COG     -0.018       - -      -0.231     -0.336 
  IDE.DEC      0.019      0.508       - -      -0.290 
  ANA.DEC     -0.115     -0.401       - -       0.297 
  SEL.DEC     -0.042     -0.152       - -       0.116 
  ASS.DEC     -0.316     -0.018       - -      -0.011 
  PRE.COM     -0.070     -0.070     -0.056       - -  
  ANN.COM     -0.022      0.486      0.379       - -  
  CAM.COM      0.072     -0.983      0.396       - -  
 
         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -       0.194      0.380      0.027 
  SRC.ACC       - -      -0.338     -0.795     -0.079 
  MED.ACC       - -       0.108      0.057      0.085 
  COM.COG      0.229       - -      -0.581     -0.081 
  ANA.COG      0.014       - -       0.614     -0.018 
  ASS.COG     -0.020       - -      -0.252     -0.366 
  IDE.DEC      0.022      0.587       - -      -0.336 
  ANA.DEC     -0.131     -0.458       - -       0.340 
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  SEL.DEC     -0.061     -0.223       - -       0.170 
  ASS.DEC     -0.420     -0.024       - -      -0.015 
  PRE.COM     -0.088     -0.089     -0.072       - -  
  ANN.COM     -0.030      0.670      0.522       - -  
  CAM.COM      0.081     -1.103      0.444       - -  
 
 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        
 
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 
         Modification Indices for PSI             
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
      ACC       - -  
      COG      1.177       - -  
      DEC      1.232      0.024       - -  
      COM      0.024      1.232      1.177       - -  
 
         Expected Change for PSI          
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
      ACC       - -  
      COG      0.095       - -  
      DEC     -0.086      0.012       - -  
      COM      0.010     -0.084      0.096       - -  
 
         Standardized Expected Change for PSI             
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
      ACC       - -  
      COG      0.095       - -  
      DEC     -0.086      0.012       - -  
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      COM      0.010     -0.084      0.096       - -  
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -  
  SRC.ACC      0.254       - -  
  MED.ACC      3.969      1.580       - -  
  COM.COG      0.604      2.496      0.033       - -  
  ANA.COG      0.018      0.541      0.875      0.602       - -  
  ASS.COG      0.346      0.180      0.002      0.602       - -        - -  
  IDE.DEC      5.339      0.956      1.855      1.000      0.526      0.587 
  ANA.DEC      0.029      0.816      0.366      1.957      0.042      0.021 
  SEL.DEC      1.217      0.000      0.672      3.183      0.024      1.673 
  ASS.DEC      0.083      3.277      1.241      0.483      0.058      3.181 
  PRE.COM      0.303      0.037      0.008      0.018      0.107      0.020 
  ANN.COM      0.184      3.717      3.675      3.003      0.179      1.378 
  CAM.COM      0.570      2.750      0.546      3.059      0.293       - -  
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC       - -  
  ANA.DEC      1.054       - -  
  SEL.DEC      1.230      1.135       - -  
  ASS.DEC      1.042      0.415      1.820       - -  
  PRE.COM      0.062      0.017      0.045      0.930       - -  
  ANN.COM      1.750      0.453      0.019      2.852      1.264       - -  
  CAM.COM       - -       2.263      1.888      1.247      1.959      0.315 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
             CAM.COM    
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            -------- 
  CAM.COM       - -  
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -  
  SRC.ACC      0.019       - -  
  MED.ACC     -0.059      0.042       - -  
  COM.COG     -0.019      0.041      0.005       - -  
  ANA.COG      0.003     -0.018      0.026     -0.029       - -  
  ASS.COG      0.014     -0.010     -0.001      0.027       - -        - -  
  IDE.DEC      0.050     -0.022     -0.034      0.023      0.016     -0.021 
  ANA.DEC     -0.004     -0.023      0.017     -0.037      0.005      0.004 
  SEL.DEC     -0.022      0.000      0.019     -0.036     -0.003      0.026 
  ASS.DEC     -0.006     -0.039     -0.029     -0.016      0.005      0.039 
  PRE.COM     -0.013     -0.004     -0.002     -0.003     -0.008     -0.003 
  ANN.COM      0.009     -0.039      0.046      0.037      0.009     -0.026 
  CAM.COM     -0.015      0.035     -0.018     -0.040     -0.012       - -  
 
         Expected Change for THETA-EPS    
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC       - -  
  ANA.DEC     -0.060       - -  
  SEL.DEC     -0.020      0.022       - -  
  ASS.DEC      0.021      0.015      0.025       - -  
  PRE.COM      0.005      0.003     -0.004      0.021       - -  
  ANN.COM     -0.028      0.014     -0.002      0.032     -0.023       - -  
  CAM.COM       - -       0.035      0.024     -0.021      0.029     -0.042 
 
         Expected Change for THETA-EPS    
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             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM       - -  
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC       - -  
  SRC.ACC      0.024       - -  
  MED.ACC     -0.067      0.047       - -  
  COM.COG     -0.025      0.051      0.006       - -  
  ANA.COG      0.004     -0.024      0.031     -0.037       - -  
  ASS.COG      0.017     -0.012     -0.001      0.033       - -        - -  
  IDE.DEC      0.066     -0.028     -0.040      0.030      0.022     -0.026 
  ANA.DEC     -0.005     -0.029      0.020     -0.047      0.007      0.005 
  SEL.DEC     -0.037     -0.001      0.028     -0.059     -0.005      0.041 
  ASS.DEC     -0.010     -0.058     -0.038     -0.023      0.008      0.057 
  PRE.COM     -0.018     -0.006     -0.003     -0.004     -0.011     -0.005 
  ANN.COM      0.014     -0.061      0.063      0.057      0.014     -0.040 
  CAM.COM     -0.020      0.043     -0.020     -0.050     -0.016       - -  
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC       - -  
  ANA.DEC     -0.079       - -  
  SEL.DEC     -0.035      0.037       - -  
  ASS.DEC      0.032      0.022      0.049       - -  
  PRE.COM      0.008      0.004     -0.008      0.035       - -  
  ANN.COM     -0.044      0.022     -0.005      0.059     -0.040       - -  
  CAM.COM       - -       0.045      0.039     -0.032      0.041     -0.065 
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         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM       - -  
 
 Maximum Modification Index is    6.19 for Element (10, 1) of LAMBDA-Y 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Covariances 
 
         Y - ETA  
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      0.481      0.609      0.415      0.429      0.364      0.339 
      COG      0.403      0.509      0.348      0.513      0.435      0.405 
      DEC      0.410      0.518      0.354      0.478      0.405      0.377 
      COM      0.365      0.461      0.315      0.425      0.360      0.335 
 
         Y - ETA  
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      0.376      0.367      0.068      0.079      0.062      0.247 
      COG      0.411      0.401      0.075      0.086      0.068      0.270 
      DEC      0.441      0.430      0.080      0.092      0.069      0.275 
      COM      0.372      0.363      0.068      0.078      0.081      0.326 
 
         Y - ETA  
 
             CAM.COM    
            -------- 
      ACC      0.359 
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      COG      0.393 
      DEC      0.400 
      COM      0.474 
 
         Y - KSI  
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       HL      0.421      0.533      0.363      0.491      0.416      0.387 
 
         Y - KSI  
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
       HL      0.429      0.419      0.078      0.090      0.071      0.283 
 
         Y - KSI  
 
             CAM.COM    
            -------- 
       HL      0.410 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Factor Scores Regressions 
 
         ETA  
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      0.259      0.407      0.147      0.147      0.130      0.095 
      COG      0.140      0.220      0.079      0.271      0.242      0.189 
      DEC      0.150      0.236      0.085      0.213      0.190      0.144 
      COM      0.126      0.199      0.072      0.182      0.152      0.036 
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         ETA  
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      0.121      0.124      0.029      0.028      0.019      0.110 
      COG      0.173      0.168      0.040      0.037      0.026      0.150 
      DEC      0.222      0.218      0.051      0.049      0.027      0.161 
      COM      0.057      0.154      0.036      0.034      0.050      0.295 
 
         ETA  
 
             CAM.COM    
            -------- 
      ACC      0.034 
      COG      0.020 
      DEC      0.031 
      COM      0.280 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Standardized Solution            
 
         LAMBDA-Y     
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.481       - -        - -        - -  
  SRC.ACC      0.609       - -        - -        - -  
  MED.ACC      0.415       - -        - -        - -  
  COM.COG       - -       0.513       - -        - -  
  ANA.COG       - -       0.435       - -        - -  
  ASS.COG       - -       0.405       - -        - -  
  IDE.DEC       - -        - -       0.441       - -  
  ANA.DEC       - -        - -       0.430       - -  
  SEL.DEC       - -        - -       0.080       - -  
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  ASS.DEC       - -        - -       0.092       - -  
  PRE.COM       - -        - -        - -       0.081 
  ANN.COM       - -        - -        - -       0.326 
  CAM.COM       - -        - -        - -       0.474 
 
         GAMMA        
 
                  HL    
            -------- 
      ACC      0.875 
      COG      0.957 
      DEC      0.974 
      COM      0.866 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
                 ACC        COG        DEC        COM         HL    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      1.000 
      COG      0.837      1.000 
      DEC      0.852      0.931      1.000 
      COM      0.758      0.829      0.843      1.000 
       HL      0.875      0.957      0.974      0.866      1.000 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
               0.235      0.085      0.052      0.250 
 
 CFA MODEL OF HEALTH LITERACY                                                    
 
 Completely Standardized Solution 
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         LAMBDA-Y     
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.549       - -        - -        - -  
  SRC.ACC      0.679       - -        - -        - -  
  MED.ACC      0.417       - -        - -        - -  
  COM.COG       - -       0.570       - -        - -  
  ANA.COG       - -       0.499       - -        - -  
  ASS.COG       - -       0.442       - -        - -  
  IDE.DEC       - -        - -       0.510       - -  
  ANA.DEC       - -        - -       0.492       - -  
  SEL.DEC       - -        - -       0.118       - -  
  ASS.DEC       - -        - -       0.122       - -  
  PRE.COM       - -        - -        - -       0.103 
  ANN.COM       - -        - -        - -       0.449 
  CAM.COM       - -        - -        - -       0.531 
 
         GAMMA        
 
                  HL    
            -------- 
      ACC      0.875 
      COG      0.957 
      DEC      0.974 
      COM      0.866 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
                 ACC        COG        DEC        COM         HL    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
      ACC      1.000 
      COG      0.837      1.000 
      DEC      0.852      0.931      1.000 
      COM      0.758      0.829      0.843      1.000 
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       HL      0.875      0.957      0.974      0.866      1.000 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
                 ACC        COG        DEC        COM    
            --------   --------   --------   -------- 
               0.235      0.085      0.052      0.250 
 
         THETA-EPS    
 
             REC.ACC    SRC.ACC    MED.ACC    COM.COG    ANA.COG    ASS.COG    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  REC.ACC      0.699 
  SRC.ACC       - -       0.538 
  MED.ACC       - -        - -       0.826 
  COM.COG       - -        - -        - -       0.675 
  ANA.COG       - -        - -        - -        - -       0.751 
  ASS.COG       - -        - -        - -        - -      -0.081      0.805 
  IDE.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  ANA.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  SEL.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  ASS.DEC       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  PRE.COM       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  ANN.COM       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  CAM.COM       - -        - -        - -        - -        - -       0.280 
 
         THETA-EPS    
 
             IDE.DEC    ANA.DEC    SEL.DEC    ASS.DEC    PRE.COM    ANN.COM    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  IDE.DEC      0.740 
  ANA.DEC       - -       0.758 
  SEL.DEC       - -        - -       0.986 
  ASS.DEC       - -        - -        - -       0.985 
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  PRE.COM       - -        - -        - -        - -       0.989 
  ANN.COM       - -        - -        - -        - -        - -       0.798 
  CAM.COM      0.278       - -        - -        - -        - -        - -  
 
         THETA-EPS    
 
             CAM.COM    
            -------- 
  CAM.COM      0.718 
 
                           Time used:    0.063 Seconds 
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ภาคผนวก ซ ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อสอบ และผลลัพธ์ตามทฤษฎกีารตอบสนอง
ข้อสอบ ด้วยโปรแรม R 
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ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 

ล าดับที ่ ค าสั่ง ค าอธิบาย 

1 library(ltm) เรียกแพ็กเกจ ltm เพื่อใช้งาน 
2 dat <- read.csv("C:/R/dat.csv", header 

= TRUE) 
น าเข้าผลการตอบข้อสอบจากไฟล์ HL ซึ่ง บันทึก
ไว้ใน Drive C -> Folder R ->File HL.csv และ
บันทึกไว้ที่ตัวแปร dat 

3 head(dat) เรียกดูข้อมูลตัวแปร dat ในส่วน 6 คนแรก 
4 one.pl<-rasch(dat) ประมาณคา่พารามิเตอร์ข้อสอบแบบ 1 

พารามิเตอร์ (1PL) หรือโมเดลแบบราสช์ (Rasch 
model) และบันทึกไว้ที่ตัวแปร one.pl 

5 two.pl<-ltm(dat~z1,IRT.param=TRUE) ประมาณคา่พารามิเตอร์ข้อสอบแบบ 2 
พารามิเตอร์ (2PL) และบันทึกไว้ที่ตัวแปร two.pl 

6 three.pl<-tpm(dat,type="latent.trait", 
IRT.param=TRUE) 

ประมาณคา่พารามิเตอร์ข้อสอบแบบ 3 
พารามิเตอร์ (3PL) และบันทึกไว้ที่ตัวแปร 
three.pl 

7 two.pl เรียกดูผลการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ของ ข้อสอบ
แบบ 2 พารามิเตอร์จากตัวแปร two.pl 

8 summary(two.pl) เรียกดูสถิติวิเคราะห์จากการประมาณค่า แบบ 2 
พารามิเตอร์ 

9 plot(two.pl,type = "ICC") วาดกราฟโค้งคุณลักษณะของขอ้สอบ (Item 
characteristic curve: ICC) 

10 plot(two.pl,type = "IIC") วาดกราฟโค้งสารสนเทศของข้อสอบ (Item 
information curve: IIC) 

11 plot(two.pl,type = "IIC",items=0) วาดกราฟโค้งฟงัก์ชันสารสนเทศของแบบ สอบ 
(Test information function) 

12 anova(one.pl, two.pl) ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล 
1pl กับ 2pl 

13 anova(two.pl, three.pl) ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล 
2pl กับ 3pl 

14 anova(one.pl, three.pl) ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล 
1pl กับ 3pl 
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