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     ด็กและเยาวชนใช้สื่อแล้วได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการบริโภคอาหารและการ
ออกกกําลังกาย การรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายช่วยให้เด็กมีการบริโภค
และการออกกําลังกายดีขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับประทานและการออกกําลังกายสําหรับเด็กไทย วิธีการศึกษาคือการวิจัยแบบผสมประกอบด้วยการวิจัย
เอกสารเพื่อทบทวนแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย การ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จํานวน 8 คน และการสนทนากลุ่มเด็กที่มีอายุ 10-14 ปี จํานวน 6 คน เพื่อพัฒนา
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ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพประกอบด้วยคลิป
วีดีโอโฆษณาและแบบสอบถาม ซึ่งมีกรอบการวัด 4 ทักษะ ได้แก่ (1) การรับรู้และเข้าใจ (2) การวิเคราะห์ (3) การ
ประเมิน และ (4) ความตั้งใจจะทํา โดยมีข้อคําถามทั้งหมด 15 ข้อคําถาม ผลการทดสอบเครื่องมือวัดความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาด้านความเกี่ยวข้อง (CVI) และด้านความชัดเจน (CVR) เท่ากับ 1 ในส่วนของค่าเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ ค่าความสัมพันธ์ Cronbach’s alpha มีค่าอยู่ระหว่าง 0.690-0.808 และค่าสหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
(interclass) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.690-0.799 ซึ่งแสดงว่า เครื่องมือวัดนี้มีคุณสมบัติในการวัดที่ดี มีความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหาเหมาะสม และมีความเช่ือมั่นในระดับดี ดังนั้น เครื่องมือวัดในการศึกษานี้สามารถนํามาใช้ประเมินการ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายสําหรับเด็กไทยอายุ 10-14 ปี ได้ 
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hildren and youth expose to media and they get information that impact on their eating and 
exercise. Media health literacy on eating and exercise can improve eating and exercise of children. The objective 
of this study was to develop tool of media health literacy measure on eating and exercise among Thai children 
age 10-14 year. Mixed methods research was conducted and this method consisted of (1) documentary research 
to review the concept of media health literacy, (2) interview with 8 key informants and focus group among 6 
children age 10-14 year to develop tool, and (3) sending tool to 5 key informants and 40 children age 10-14 
year to test quality of the tool. The findings of this study found that media health literacy on eating and exercise 
tools were 4 video clips and questionnaires which consisted of four skills: (1) perception and understanding (2) 
analysis (3) evaluation and (4) intention to action. There were 15 questions in the questionnaires. For testing 
tool, content validity results found that content validity index (CVI) and content validity ratio (CVR) = 1. For 
reliability, Cronbach’s alpha values were 0.690-0.808 and interclass correlation coefficients were 0.690-0.799. 
These meant that this tool revealed good properties, appropriable content validity, and acceptable reliability. 
Therefore, the tool in this study could be used to assess media health literacy on eating and exercise among 
Thai children age 10-14 year. 
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บทน า 
ในพ.ศ. 2564 เด็กและเยาวชนไทยที่มีอายุ 20 ปี 

หรือต่ํากว่า ใช้เวลานานถึง 12 ช่ัวโมง 5 นาที ต่อวัน กับ
อินเทอร์เน็ต (สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2564) เด็กและ
เยาวชนที่ใช้อินเทอร์เน็ตได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการบริโภคอาหารและการออกกกําลังกาย 
(Canadian Paediatric Society, 2003; Villani, 2001) การ
รู้ เท่าทันสื่อ (media literacy: ML) และการรอบรู้ทาง
สุขภาพ (health literacy; HL) เป็นสิ่งสําคัญสําหรับช่วยทํา
ให้เด็กบริโภคอาหารและออกกําลังกายได้ดีขึ้น ซึ่งสามารถ
ลดความเสี่ยงของโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กและ
วัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นตอนต้น (อายุ 10-14 ปี) 
(World  Health  Organization, 2020; World  Health 
Organization, 2020) เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านระหว่างวัยเด็ก
และวัยผู้ใหญ่ซึ่งนําไปสู่การพัฒนาที่สําคัญในสี่ด้าน: การ
พัฒนาทางกายภาพ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะ พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม พัฒนาการทาง
ประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว (Healthwise Staff, 
2020) ทั้งการรู้เท่าทันสื่อและการรอบรู้ทางสุขภาพทําให้
เด็กและวัยรุ่นเกิดทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการ
ทําความเข้าใจและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพผ่านสื่อใน
ชีวิตประจําวันของตนเอง (Escoda, 2014; Ladner, 2018) 
อีกทั้งยังส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นใช้และสร้างข้อมูลสําหรับ
การตัดสินใจของตนเอง และสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและสังคม ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น 
(Bröder et al., 2017; Ivanović, 2014) 

แนวคิดการรู้ เท่าทันสื่อ การรู้ เท่าทันสื่อ คือ 
ความสามารถในการเข้าถึง (เปิดเผยและเข้าใจข้อความ) 
วิ เคราะห์ (ตีความข้อความอย่างมีวิจารณญาณ เช่น 
วัตถุประสงค์ของสปอต ใครเป็นคนสร้างจุดนั้น) ประเมิน 
(เช่น ข้อความมีคุณค่าหรือประโยชน์หรือไม่) และสร้างสื่อ 
(ทําเนื้อหาและข้อความ หรือเป็นผู้ผลิตสื่อ)  (Renee 
Hobbs, 1997) ในขณะที่แนวคิดและการวัดการรอบรู้ทาง
สุขภาพ ชองกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ
คุณลักษณะที่จําเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มการรอบรู้

ทางสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; 
ขวัญเมือง แก้วดําเกิง & นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 
ดังนั้น การรู้เท่าทันสื่อจึงเป็นส่วนหนึ่งของคุณลักษณะการ
รอบรู้ทางสุขภาพด้วย แต่ก็เป็นการศึกษาการรู้เท่าทันสื่อ
เพื่อป้องกันโรคอ้วน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

เมื่อพิจารณาหลักฐานทางวิชาการในต่างประเทศ 
มีการแยกศึกษาการรู้เท่าทันสื่อ และการรอบรู้ทางสุขภาพ
อย่างชัดเจน (Hobbs, 1998; Holmes D, 2005; Nutbeam, 
2008) แต่มีการศึกษาในประเทศอิสราเอล วิจัยเรื่อง การ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ (Media Health Literacy: MHL): 
การพัฒนาและการวัดของกรอบแนวคิดในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งเป็น
การบูรณาการหรือผสมผสานแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อและ
การรอบรู้ทางสุขภาพเข้าไว้ด้วยกัน และพัฒนาการวัดการ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ (Levin-Zamir, Lemish, & Gofin, 
2011)  
 ที่ผ่านมา การศึกษาการรู้เท่าทันสื่อของประเทศ
ไทยมีหลากหลายการศึกษา เช่น การศึกษาสถานการณ์การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของประเทศไทย (กลุ่มสาขาวิชา
เทคโนโลยีการจัดการระบบสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2564; สํานักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 
2562) และการศึกษาการรู้เท่าทันสื่อนั้นยังศึกษาเฉพาะใน
กลุ่ มของ เด็ กและ เยาวชนระดั บมั ธยมศึ กษาและ
มหาวิทยาลัย เน้นไปยังสื่อเก่า เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
และการศึกษาที่เน้นไปยังเนื้อหาโฆษณา (วิโรจน์ สุทธิสีมา, 
พิมลพรรณ ไชยนันท,์ & ศศิธร ยุวโกศล, 2563)  

ในขณะที่ การศึกษาการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
ของประเทศไทยนั้นมีการศึกษาอยู่บ้าง แต่เป็นการศึกษา
โดยการสร้างกรอบการวิเคราะห์เนื้อหาทางสุขภาพหรือ
โฆษณาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับพื้นที่ ซึ่งมุ่งเน้น
นําไปใช้ในการเรียนการสอน (อมรรัตน์ ทิพย์เลิศ, 2550; 
อุณาโลม จันทร์รุ่งมณีกุล et al., 2549) และไม่ได้ผสมผสาน



 

48…       Journal of Communication Arts Vol. 41 No. 1 January – April 2023 

 

 แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อกับการรอบรู้ทางสุขภาพ (โครงการ
การพัฒนาองค์ความรู้การสื่อสารเพื่อสุขภาพ., 2549; ธาม 
เชื้อสถาปนศิริ, 2554) อีกท้ัง ยังไม่มีเครื่องมือวัดการรู้เท่า
ทันสื่อทางสุขภาพที่เกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกายที่สามารถนําไปใช้วัดกลุ่มเด็กได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ข้อมูลเชิงวิชาการของต่างประเทศมีเพียงการศึกษาของ
ประเทศอิสราเอลเท่านั้น ที่ศึกษาการรู้ เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพ (media health literacy) ซึ่งแสดงผลการศึกษา
อย่างเป็นรูปธรรมและมีการวัด เพื่อประเมินผลการรู้เท่าทัน
สื่อทางสุขภาพของกลุ่มเด็กและวัยรุ่นอย่างชัดเจน แต่ศึกษา
สุขภาพในด้านการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
พฤติกรรมเนื่อยนิ่ง และความรุนแรง (Levin-Zamir et al., 
2011) 
 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนาเครื่องมือวัดซึ่ง
ประกอบด้วยคลิปวีดีโอโฆษณาและแบบสอบถามที่สามารถ
ใช้วัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทาน
และการออกกําลังกายสําหรับเด็กไทย เพื่อนําไปวัดและ
ประเมินระดับการรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกายของเด็กไทย อันจะ
นําไปสู่การรู้ทันสถานการณ์การรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายของเด็กไทย
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อสร้างเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือวัด

การรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการ
ออกกําลังกายของเด็กไทยที่มีอายุ 10-14 ปี 

 

นิยามศัพท์ 
การรู้ เท่ าทั นสื่ อทางสุ ขภาพเกี่ ยวกั บการ

รับประทานและการออกกําลังกาย หมายถึง ทักษะและ
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ การวิเคราะห์  การ
ประเมินเนื้อหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย และความตั้งใจที่จะทํา ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

การรับรู้และเข้าใจ (perception and understanding) 
หมายถึง การรับรู้และจําได้ว่าสื่อนั้นนําเสนอเนื้อหาสุขภาพ

เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย และเข้าใจ
เนื้อหาหรือภาษาที่สื่อใช้ได้ (ตีความและเข้าใจคําศัพท์ 
สัญลักษณ์ และเทคนิคที่ใช้ในการสื่อสารของสื่อนั้น)  

การวิเคราะห์ (analysis) หมายถึง การจําแนก
แยกแยะองค์ประกอบและรูปแบบสื่อแต่ละประเภทที่
นําเสนอเนื้อหาสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกาย 

การประเมิน (evaluation) หมายถึง การตัดสิน
หรือประเมินเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกายในสื่อนั้นด้วยเกณฑ์ ความชอบ/ความพอใจ ความ
น่าเช่ือถือ ความมีประโยชน ์

ความตั้งใจที่จะทํา (intention to take action) 
หมายถึง ความตั้งใจที่จะทําหลังจากรับรู้สื่อที่นําเสนอ
เนื้อหาสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง
กาย (เช่น ตั้งใจจะทําตามหรือไม่ทําตามสื่อ การสื่อสารให้
คนในครอบครัวหรือเพื่อนกระทํา) รวมทั้ง การประมวล
ข้อมูลหลังจากรับรู้และสื่อสารให้แก่ผู้อื่น 

เครื่องมือวัด หมายถึง คลิปวีดีโอโฆษณาที่มี
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย และแบบสอบถามที่มีข้อคําถามเกี่ยวกับการรู้เท่า
ทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกาย 

เด็กไทย หมายถึง เด็กไทยที่มีอายุ 10-14 ปี 
 

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดของการศึกษาการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ (Media 
Health Literacy: MHL)  

การรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นโดยอิง
ตามกรอบแนวคิดการวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพในเด็ก
และวั ยรุ่ นของ  a model of Media Health Literacy 
(MHL) (Levin-Zamir et al., 2011) การวัดการรู้เท่าทันสื่อ
ทางสุขภาพ (MHL) ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า สื่อมีอิทธิพลต่อ
ความรู้ ทัศนคติ และการกระทําของวัยรุ่น การวัด MHL แบ่ง
ได้เป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การระบ ุ(identification) คือ 
การเปิดรับและจดจําเนื้อหาสุขภาพจากสื่อ เช่น เนื้อหาที่
ปรากฎในสื่ อที่ คุณเพิ่ งดูคือเนื้ อหาอะไร  (2) อิทธิพล 
(influence) คือ การตระหนักรู้ถึงอิทธิพลของเนื้อหาที่มีต่อ
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พฤติกรรม เช่น คุณคิดว่าการดูสื่อดังกล่าว มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของวัยรุ่นในระดับใด (3) การวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณ (critical analysis) คือ การวิเคราะห์เนื้อหาที่
ได้รับจากสื่อในระดับบุคคล เช่น คุณเห็นด้วยกับเนื้อหาที่
ปรากฏในสื่อหรือไม่ (4) การกระทํา/การมีปฏิกิริยาโต้ตอบ 
(action/ reaction) คือ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ เช่น คุณมี
ปฏิ กิ ริ ยาอย่ างไรต่ อ เนื้ อหาสื่ อที่ คุณดู  การพัฒนา
แบบสอบถามเพื่อใช้วัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับประทานและการออกกําลังกายในการศึกษานี้ ใช้
กรอบแนวคิดดังกล่าว เพราะเป็นการบูรณาการแนวคิด
ระหว่างการรู้เท่าทันสื่อและการรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งเป็น
การปิดช่องว่างการศึกษาที่มีมาก่อนหน้านี้  และกรอบ
แนวคิดดังกล่าวได้เช่ือมโยงสองแนวคิดเข้าไว้ด้วยกัน อีกทั้ง
ยังเป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้นใช้กับวัยรุ่นในประเทศเอเชีย ซึ่งมี
ช่วงอายุของวัยรุ่นและบริบทใกล้เคียงกับประเทศไทย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้ได้ออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบ

ผสม (mixed method) รู ปแบบ Hybrid เริ่ มต้ นด้ วย
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วตามด้วยการทดสอบ
เครื่ องมื อด้ วยวิ ธี วิ จั ย ในเ ชิ งปริ มาณ  (exploratory 
sequential design) เพราะเป้าหมาย คือ การพัฒนา
เครื่องมือวัดการรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกาย และนําไปใช้ในการ
สํารวจเพื่อประเมินผลการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับประทานและการออกกําลังกายของเด็กไทย โดยมี 3 
ขั้นตอน (ภาพที่ 1) 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างและออกแบบ 
ขั้นตอนแรกของการพัฒนาเครื่องมือและนําไปใช้

ในการสํารวจ เพื่อวัดและประเมินผลการรู้เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายของ
เด็กไทย ใช้การวิจัยเอกสารด้วยวิธกีารทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นข้อมูลผ่านฐานข้อมูล Pubmed, 
ThaiJo กระทรวงสาธารณสุข และ Google search engine 
เกี่ยวกับการรู้ เท่าสื่อทางสุขภาพ และสืบค้นบทความ 
รายงาน และตําราเพิ่มเติมจากคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในระยะเวลา 
12 ปีที่ผ่ านมา (ตั้ งแต่พ.ศ.2550-2561) และใช้คําค้น 
(search terms) ได้แก่ การรู้ เท่าสื่อทางสุขภาพ (media 
health literacy) การรอบรู้ทางสุขภาพ ความฉลาดทาง

สุขภาพ (media health literacy) การรู้เท่าทันสื่อ (media 
literacy) และเด็ก อายุ 10-14 ปี (children, aged 10-14 
years)  

การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยวิ เคราะห์โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ด้วยการนําข้อมูล
มาจัดกลุ่มองค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย ดังนั้น 
ผลผลิตของขั้นตอนที่ 1 คือ กรอบหรือองค์ประกอบในการ
วัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและ
การออกกําลังกาย 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงและพัฒนา 
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  ขั้นตอนท่ี 2 นี้ ผู้วิจัยนําผลผลติจากขั้นตอนท่ี 1 
คือ กรอบหรือองค์ประกอบในการวัดการรู้เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายไป
พัฒนาเป็นแบบสอบถาม แล้วนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาเนื้อหา
สาระ ความครบถ้วน สมบูรณ์ และครอบคลุมประเด็นสําคัญ
ที่ควรมีข้อคําถามในแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มเด็ก 
เพื่อค้นหาตัวอย่ างคลิปวีดี โอโฆษณาที่ เกี่ ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกายที่เด็กเคยพบเห็น และ
เพื่อพัฒนาแบบสอบถามให้มีเนื้อหาที่เด็กสามารถรับรู้และ
เข้าใจได้สอดคล้องกันกับวัยและบริบทของเด็ก อันจะ
นําไปสู่การวัดและประเมินผลการรู้ เท่าสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย ได้อย่าง
ครบถ้วนและเหมาะสมกับเด็กไทย 
 การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยคัดเลือก
จากบุคคลที่เป็นผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์ไม่ต่ํากว่า 5 
ปี อย่างน้อยจํานวน 8 คน ซึ่งได้แก่ ผู้ทําการสํารวจการรู้เท่า
ทันสื่อและการรอบรู้ทางสุขภาพ (surveyors) จํานวน 2 คน 
นักวิชาการด้านสื่อ จํานวน 3 คน นักวิชาการพัฒนาการของ
เด็ก จํานวน 1 คน และนักวิชาการด้านสุขภาพ จํานวน 2 
คน โดยนําร่างแบบสอบถามให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพิจารณา
เนื้อหา 

การสนทนากลุ่มเด็ก ประกอบด้วย เด็กนักเรียนที่
มีอายุ 10-14 ปี จํานวน 6 คน โดยแบ่งเป็น เด็กชาย 3 คน 
และเด็กหญิง 3 คน แนวทางสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย การ
พบเห็นโฆษณาอาหารและการออกกําลังกาย ความหมาย
ของการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและ
การออกกําลังกายในมุมมองของเด็ก และการให้เด็กอ่านข้อ
คําถามของการรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกาย 
 การรวบรวมข้อมูล  การสัมภาษณ์ผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องและการสนทนากลุ่มเด็ก ผู้วิจัยและทีมวิจัยทุกคน
ดําเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในลักษณะเผชิญ
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ และมีแนวคําถามเกี่ยวกับการรู้เท่าทัน
สื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง

กาย ในการรวบรวมข้อมูลวางหลักการไว้ว่ า ในการ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสถานที่ที่ผู้ให้สัมภาษณ์สะดวก 
และการสนทนากลุ่มเด็ก ณ โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครปฐม เพราะจังหวัดนครปฐมที่มีลักษณะทั้งความเป็น
เมือง (ความเจริญ) และความเป็นชนบท ซึ่งใกล้เคียงกับ
กรุ งเทพฯ และต่างจังหวัด ผู้ วิจัยและทีมวิจัยทุกคน
ดําเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยใช้หลักการใน
ลักษณะการตรวจสอบสามเส้า ที่วางหลักไว้ว่า ประเด็น
เดียวกัน ที่ต้องการค้นหา หากรวบรวมข้อมูลจากต่างวิธีกัน 
(difference method) รวบรวมข้ อมู ลจากต่ า ง เ วลา 
(difference time)  รวบรวมข้ อมู ลจากต่ า งสถานที่  
(difference place) และรวบรวมข้อมูลจากต่างผู้รู้จริง 
( difference key informant/person)  เ มื่ อ ไ ด้ ข้ อ มู ล
คล้ายกัน แสดงว่าข้อมูลนั้น นิ่งแล้ว เชื่อถือได้แล้ว เพราะ
ข้อมูลมีความจําเจ ซ้ําซากที่เป็นการยืนยันว่า มีความเป็น
จริง สามารถนํามาใช้วิเคราะห์ได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การตีความหมาย 
(meaning) ของเนื้อหา ปรากฏการณ์ สัญลักษณ์ หลักฐานฯ 
ที่ได้จากการจัดหมวดหมู่ หลังจากนั้นจะทําการพิจารณาหา
ความหมาย โดยนําหลักการทางวิชาการเกี่ยวกับการรู้เท่า
ทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกายไปทาบ แล้วทําการตีความหมายแบบตรงไปตรงมา 
จากปรากฏการณ์นั้น (linear interpretation) ถัดมาหาก
ปรากฏการณ์ไม่ชัดเจน หรือข้อมูลคลุมเครือ จะใช้หลักการ
ตีความหมาย โดยนําหลักการทางวิชาการ จารีตประเพณี 
วัฒนธรรม ค่านิยม ฯลฯ ไปทาบ แล้วทําการตีความหมายใน
ลักษณะทางอ้อม (Spiral interpretation) และนํ ามา
ปรับแก้ข้อคําถามในแบบสอบถาม ดังนั้น ผลผลิตของ
ขั้นตอนนี้ คือ แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข และโฆษณา
หรือคลิปวีดีโอที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานและการ
ออกกําลังกาย 

 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบและปรับปรุง 
ขั้ นตอนที่  3  เป็ นการนํ าคลิ ปวี ดี โ อและ

แบบสอบถามจากขั้นตอนที่ 2 ไปทดสอบ (1) ความเที่ยงตรง 
(validity) กับผู้ เช่ียวชาญ จํานวน 5 คน และ (2) ความ
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เช่ือมั่นได้ (reliability) กับเด็กนักเรียนที่มีอายุ 10-14 ปี 
จํานวน 40 คน โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ผู้ วิ จั ยได้ ส่ งร่ างแบบสอบถาม ให้
ผู้เช่ียวชาญด้านสื่อ จํานวน 3 คน ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ 2 
คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับผู้เชี่ยวชาญในข้ันตอนท่ี 2 เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ได้แก่ การตรวจสอบ
เนื้อหาสาระของแบบสอบถาม ซึ่งมีหลักการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาภายใต้เกณฑ์การวิเคราะห์ คือ ข้อความ
ต้องตรงประเด็น คําถามต้องมีเนื้อความแยกจากกัน และไม่
นําเนื้อหาอย่างเดียวกันมาสร้างเป็นคําถามทางบวกหนึ่งข้อ
และทางลบหนึ่งข้อ และพิจารณาภาพรวมของคําถามทุกข้อ
จะต้องมี เนื้อหาสาระครอบคลุมประเด็นที่ต้องการวัด  
โดยพิจารณาว่า ข้อคําถามทั้งหมดมีเนื้อหาครอบคลุมทุกตัว

แปรหรือไม่ และให้ผู้ เช่ียวชาญทั้ง 5 คน ประเมินความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา จากแบบประเมินความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา ที่พัฒนามาจาก Rodrigues IB, et al, 2017 และ 
Zamanzadeh V, et al, 2015 เพื่อประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพของความเกี่ยวข้องของข้อคําถาม (relevancy) และ
ความชัดเจน (clarity) ของข้อคําถามในแบบสอบถาม โดยค่า 
content validity ratio (CVR) และ content validity index 
(CVI) มีการประเมินด้วยการให้คะแนน (ตารางที่ 1) แล้ว
คํานวณค่าเฉลี่ยรายข้อคําถามโดยการรวมคะแนนแล้วหาร
ด้วยจํานวนผู้เช่ียวชาญ เพื่อนําไปสู่การแปลความหมาย 
( Rodrigues, Adachi, Beattie, & MacDermid, 2 0 1 7 ; 
Zamanzadeh et al., 2015) 

ตารางที่ 1 การประเมินความเที่ยงตรง 
ความเกี่ยวข้องฯ (relevancy) ความชัดเจน (clarity) 

1 คะแนน ไม่เกี่ยวข้อง 1 คะแนน ไม่ชัดเจน 
2 คะแนน  ข้อคําถามนี้ต้องแก้ไข 2 คะแนน  ข้อคําถามนี้ต้องแก้ไข 
3 คะแนน เกี่ยวข้อง แต่ควรแก้ไขเพิ่มเติม

อีกเล็กน้อยเพื่อความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น 

3 คะแนน ค่อนข้างชัดเจน แต่ควรแก้ไข
เพิ่มเติมอีกเล็กน้อยเพื่อความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

4 คะแนน เกี่ยวข้องมาก 4 คะแนน ชัดเจนมาก 

 ค่าคะแนนและการแปลความหมายของความ
เที่ยงตรงทั้งความเกี่ยวข้องและความชัดเจนของข้อคําถาม 
 0.70-1.00 หมายถึง ข้อคําถามมีความเหมาะสม 
 0.69-0.50 หมายถึง ข้อคําถามควรแก้ไข 
 0.49-0.01 หมายถึง ตัดข้อคําถามออก 
 การตรวจสอบความเ ช่ือมั่ นของเครื่ องมือ 
(reliability) จากนั้นนําแบบสอบถามที่ถูกตรวจสอบแก้ไข
ด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญไปทดสอบกับ
เด็กที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่การศึกษานี้สนใจศึกษา 40 คน ณ โรงเรียน
ประถมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม และหาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (reliability) ด้วยการวิเคราะห์ที่ใช้
วิธีการแบบ Test-Retest reliability ซึ่งเป็นการทดสอบ
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็ก

อายุ 10-14 ปี กลุ่มเดียวกัน ตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง ใน
เวลาที่แตกต่างกัน แล้วนําผลคะแนนท่ีได้ระหว่างครั้งที่ 1 
และ 2 มาคํานวณหาค่าความสัมพันธ์ Cronbach’s alpha 
และค่าสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (interclass) เพื่อแสดงค่าความ
สอดคล้องจากการคํานวณที่ได้นําไปสู่การแปลความหมาย 
(Nunnally, 1994)  
 ค่าคะแนนและการแปลความหมายของความ
เช่ือมั่นทั้งค่า Cronbach’s alpha และค่า interclass 

0.75-0.90 หมายถึง ค่าความน่าเช่ือถือของผู้
ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี 

0.50-0.74 หมายถึง ค่าความน่าเช่ือถือของผู้
ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ 
 ต่ํากว่า 0.50 หมายถึง ค่าความน่าเช่ือถือของผู้
ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับต้องปรับปรุง 
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  ดังนั้น ผลผลิตของขั้นตอนที่ 3 คือ แบบสอบถาม
ที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดการรู้เท่าทัน

สื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง
กาย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ผลการสร้างและ
ออกแบบ (2) ผลการปรับปรุงและการพัฒนา และ (3) ผล
การทดสอบและปรับปรุง 

 

1 ผลการสร้างและออกแบบ 
ผลจากสร้างและออกแบบเครื่องมือวัดที่ได้จาก

การวิจัยเอกสาร ได้แบบสอบถามที่มี กรอบการวัด
องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกาย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
(1) การระบุ  (2) อิ ทธิ พล  (3) การวิ เ คราะห์ อย่ า งมี
วิจารณญาณ และ (4) การกระทํา/การมีปฏิกิริยาโต้ตอบ 
(Levin-Zamir et al., 2011) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย 
ทักษะ ค าอธิบาย 
(1) การระบ ุ การเปิดรับ การรับรู้ และจดจําเนื้อหาหรือข้อความสุขภาพจากสื่อ เช่น เนื้อหาที่

ปรากฎในสื่อที่คุณเพิ่งดูคือเนื้อหาอะไร 
(2) อิทธิพล การตระหนักรู้ถึงอิทธิพลที่อาจเกิดขึ้นของเนื้อหาหรือข้อความต่อพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง เช่น คุณคิดว่าการดูสื่อดังกล่าว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคุณ
ในระดับใด 

(3) การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ การวิเคราะห์ข้อความอย่างมีวิจารณญาณ ขอบเขตอยู่ที่การวิเคราะห์เชิงวิพากษ์
ของบุคคลที่เกี่ยวกับเนื้อหาสุขภาพในสื่อ เช่น คุณเห็นด้วยกับเนื้อหาที่ปรากฏใน
สื่อหรือไม่ 

(4) การกระทํา/การมีปฏิกิริยาโต้ตอบ ความตั้งใจท่ีจะดําเนินการ ขอบเขตของการแสดงเจตนาต่อการดําเนินการส่วน
บุคคลและ/หรือทางสังคม ที่จะเกิดขึ้นอันเป็นผลมาจากเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพในสื่อ เช่น ปฏิกิริยาส่วนตัวของคุณต่อเนื้อหานี้เป็นอย่างไร? (คําตอบ 
ได้แก่ ไม่มีแผนจะทํา วางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงหรือเสริมสร้างพฤติกรรมส่วนตัว 
และมีแผนการที่จะดําเนินการต่อสาธารณะ) 

2 ผลการปรับปรุงและพัฒนา 

เมื่อได้องค์ประกอบและคําอธิบายของการรู้เท่า
ทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกายแล้ว ผู้วิจัยและทีมวิจัยนําผลไปสัมภาษณ์ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และสนทนากลุ่มเด็กนักเรียนที่มีอายุ 10-14 ปี ผล
การศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

2.1 ผลการปรับปรุงองค์ประกอบ ค าอธิบาย 
และข้อค าถาม 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ งหมดจํ านวน 8 คน ให้
ข้อเสนอแนะตรงกันว่า ควรมีการเพิ่มองค์ประกอบ เช่น ควร

มีองค์ประกอบการประเมินค่ า และควรเปลี่ ยนช่ือ
องค์ประกอบ “การระบุ” ให้เป็น “การรับรู้และเข้าใจ” ซึ่งมี
ความครอบคลุมและเหมาะสมตามคําอธิบาย ในขณะที่ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง 2 คน ให้เพิ่มคําอธิบายรายละเอียดใน
องค์ประกอบ “การระบุ” เกี่ยวกับความเข้าใจเนื้อหา  

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 1 คน ได้ตั้ งข้อสังเกตว่ า 
องค์ประกอบ “อิทธิพล” นั้น อาจวัดในส่วนของพฤติกรรม
มากกว่าวัดในการรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกาย อีกทั้งองค์ประกอบ
สุดท้าย คือ การกระทํา/การมีปฏิกิริยาโต้ตอบ ใช้วัดเชิง
พฤติกรรมได้ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนเห็นตรงกันว่า 
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ผู้วิจัยควรเพิ่มตัวช้ีวัดหรือข้อคําถามที่สามารถนําไปใช้วัด
การรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการ
ออกกําลังกายในแต่ละองค์ประกอบโดยเฉพาะองค์ประกอบ
การวิเคราะห์ นอกจากน้ี ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอีก 3 คน เสนอ
ให้มีการใช้คลิปวีดีโอโฆษณาที่เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายให้กลุ่มตัวอย่างดู จากนั้นจึง
ค่อยให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถาม (ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง, 
2562) 

“เข้าใจเนือ้หาอันนี้ต้องเขียนลงไปดว้ย” ผู้มสี่วนเกี่ยวข้องที่ 1 

“เราสามารถจะเอาตวัโฆษณาที่เราคดิว่า มีผลต่อความรูเ้ท่า
ทัน (สื่อ) ทดสอบกับเดก็” ผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องที่ 2 

“ตรงวิเคราะหเ์นือ้หา เหมือนอยากรูเ้ค้าวเิคราะหไ์ด้มัย้ว่า 
กลุม่เปา้หมายกับวตัถุประสงค์คืออะไร คือเค้าต้องการจะบอก

อะไรกบัเรา ที่เราเปน็คนดูคนอ่าน” ผู้มีสว่นเกี่ยวขอ้งที่ 4 

 ผลการสนทนากลุ่มเด็กเกี่ยวกับความเข้าใจ
องค์ประกอบ คําอธิบาย และความหมายของการรู้เท่าทัน
สื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง
กายในมุมมองของเด็ก พบว่า เด็กชายเข้าใจว่าการรู้เท่าทัน
สื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง
กายเป็นทักษะชีวิต ในขณะที่เด็กหญิงไม่สามารถอธิบาย
หรือให้ความหมายได้ อย่างไรก็ตาม ทั้งเด็กชายและหญิงไม่

สามารถอธิบายความหมายของการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายได้มากไปกว่า
นี้ (เด็กนักเรียนที่มีอายุ 10-14 ป,ี 2562) 
 

“คงเกี่ยวกับทักษะชีวิต” นักเรียนคนที่ 2 
“อธิบายยากมาก” นักเรียนคนที่ 5 

 

 นอกจากนี้ ในส่วนของเครื่องมือฯ เมื่อเด็กทั้งชาย
และหญิงได้อ่านข้อคําถาม เด็กทั้งชายและหญิงแสดง
ความเห็นว่า อ่านแล้วเข้าใจและประเมินว่าตนเองสามารถ
ตอบคําถามได้ แต่จํานวนข้อคําถามมากเกินไป (เด็กนักเรียน
ที่มีอายุ 10-14 ปี, 2562) 
 ดั งนั้ น  แบบสอบถามจึ งมี การ เปลี่ ยน ช่ื อ
องค์ประกอบ “การระบุ” เป็น “การรับรู้และเข้าใจ” พร้อม
กับเพิ่มคําอธิบายเกี่ยวกับความเข้าใจเนื้อหา เพิ่มข้อคําถาม
ขององค์ประกอบการวิเคราะห์ และเพิ่มองค์ประกอบการ
ประเมินค่า อีกทั้ งให้มีการใช้โฆษณาหรือคลิปวีดี โอ
ประกอบการกับทําแบบสอบถาม และการรู้เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย คือ 
ทักษะ 

จากนั้นผู้วิจัยส่งการปรับปรุงแบบสอบถาม ให้แก่
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนอีกครั้ง ซึ่งทุกคนไม่มีประเด็นแก้ไข
และเพิ่มเติมแบบสอบถามดังกล่าว (ตารางที่ 3) 
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 ตารางที่ 3 การปรับปรุงแบบสอบถาม 
ทักษะ ค าอธิบาย ข้อค าถาม 
(1) การรับรู้และ
เข้าใจ 

การรับรู้และจําได้ว่าสื่อนั้นนําเสนอเนื้อหาสุขภาพ 
และเข้าใจเนื้อหาหรือภาษาที่สื่อใช้ได ้

1. เนื้อหาในคลิปที่หนูดู นําเสนอสินค้าอะไร 
2. เนื้อหาในคลิปที่หนูดู เป็นเรื่องเกี่ยวกับอะไร 
3. เนื้อหาในคลิปที่หนูดู มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ 

หรือไม่ 
4. เมื่อหนูดูคลิปนี้ หนูตรวจสอบข้อมูล เพื่อยืนยัน

ความเข้าใจของตนเองให้ถูกต้อง โดยการค้นหา
ข้อมูลหรือสอบถามข้อมูลจากพ่อแม่ หรือแหล่ง 
อื่น ๆ หรือไม่ 

(2) การวิเคราะห์ การจําแนกแยกแยะองค์ประกอบและรูปแบบสื่อ
แต่ละประเภทที่นําเสนอ 

1. จุดประสงค์ของคลิปนี้ต้องการบอกอะไร 
2. ใครเป็นคนสร้างคลิปนี้ 
3. เนื้อหาของคลิปนี้มาจากที่ไหน 
4. คลิปนี้ใช้เทคนิคอะไรบ้างในการดึงดูดความสนใจ

จากคนดู 
5. เสียงที่ใช้ประกอบเป็นเสียงอะไร 
6. คลิปนี้เป็นของใคร (จําแนกความแตกต่างสื่อ

พาณิชย์ สื่อสาธารณะ สื่อของรัฐได้) 
7. ใครได้ประโยชน์จากคลิป 
8. กลุ่มเป้าหมายของคลิปนี้คือใคร 

(3) การประเมิน การตัดสินหรือประเมินเนื้อหาในสื่อนั้นด้วยเกณฑ์ 
ความชอบ/ความพอใจ ความน่าเช่ือถือ ความมี
ประโยชน์ 

1. หนูชอบคลิปนี้หรือไม่ 
2. คลิปนี้มีความน่าเช่ือถือหรือไม่ 
3. คลิปนี้มีประโยชน์ต่อหนูหรือไม่ 
4. ข้อความต่อไปนี้ ข้อความใดบอกความรู้สึกของหนู

เกี่ยวกับคลิปนี้ได้ดีที่สุด 
(4) การตั้งใจ 
ที่จะทํา 

ความตั้งใจที่จะทําหลังจากรับรู้สื่อที่นําเสนอ
เนื้อหาสุขภาพ (เช่น ตั้งใจจะทําตามหรือไม่ทําตาม
สื่อ การสื่อสารให้คนในครอบครัวหรือเพื่อน
กระทํา) รวมทั้ง การประมวลข้อมูลหลังจากรับรู้
และสื่อสารให้แก่ผู้อื่น 

1. หนูตั้งใจจะทําตามคลิปหรือไม่ 
2. หนูตั้งใจจะบอกพ่อแม่หรือผู้ปกครอง ให้ทําตาม

คลิป หรือไม่ 
3. แล้ว หนูตั้งใจจะบอกเพื่อน ให้ทําตามคลิป หรือไม่ 
4. หนูจะนําข้อมูลที่ได้จากคลิปนี้ไปใช้ชีวิตประจําวัน 

หรือไม่ เช่น ด้านการเรียน การทํารายงานหรือ
การบ้านส่งคุณครู 
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2.2 ผลการคัดเลือกคลิปวีดีโอโฆษณาที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การรับประทานและการออกก าลังกาย 

 ผลการสนทนากลุ่มเด็กชายและหญิง เพื่อคัดเลือก
คลิปวีดีโอโฆษณาที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานและ
การออกกําลังกาย พบว่า ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงพบเห็น
โฆษณาที่เกี่ยวกับอาหารและการออกกําลังกายไม่แตกต่าง
กัน เด็กพบเห็นโฆษณาทางโทรทัศน์และยูทูป ทั้งเด็กชาย
และหญิงทุกคนเคยพบเห็นการโฆษณาขนมมันฝรั่งทอดและ
ไก่ทอด นอกจากนี้ เด็กชาย 2 คน เคยเห็นโฆษณาที่มีผู้หญิง
วิ่งออกกําลังกาย ในขณะที่เด็กชายอีก 1 คน เคยพบเห็น
โฆษณาเครื่องออกกําลังกายและโฆษณาโรงอาหารที่ขายข้าว
แกงแล้วมีผู้ชายซื้ออาหาร ส่วนเด็กผู้หญิงทั้ง 3 คน เคยพบ
เห็นโฆษณาโรงอาหารที่ขายข้าวแกงแล้วมีผู้ชายซื้ออาหาร 
(เด็กนักเรียนที่มีอายุ 10-14 ปี, 2562) 

 

“เห็นเกี่ยวการออกก าลังกาย การวิ่ง การกิน” นักเรียนที่ 2 
“(ช่ือร้านไก่ทอด) มีไก่ทอดออกใหม่” นักเรียนที่ 1 

“พวกไก่ทอด พวกโปรโมช่ัน” นักเรียนที่ 4 
“(ช่ือขนมขบเคี้ยวที่เป็นมันฝรั่งทอกรอบ)” นักเรียนที่ 3 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกคลิปวีดีโอโฆษณา 4 คลิป 
ได้แก่ มันฝรั่งทอดกรอบ ไก่ทอด การวิ่งออกกําลังกาย และ
การขายข้าวแกงในโรงอาหารมาเป็นตัวอย่างของการศึกษานี ้

3. ผลการทดสอบและปรับปรุง 

3.1 ผลการประเมินความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม 

 ผู้วิจัยนําข้อคําถามจากตารางที่  3 ทําสําเนา
ออกเป็น 5 ชุด นําไปให้ผู้เช่ียวชาญ 5 คน เพื่อประเมินความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา ผลการศึกษานําเสนอในตารางที่ 4 ซึ่ง
แสดงผลการประเมินและตรวจสอบคุณภาพของความ

เกี่ยวข้องของข้อคําถาม (relevancy) และความชัดเจน 
(clarity) ของข้อคําถามในแบบสอบถาม พบว่า ข้อคําถามที่
มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาด้านความเกี่ยวข้อง (CVI) 
และค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาด้านความชัดเจน (CVR) 
เท่ากับ 0.6 มีจํานวน 4 คําถาม (ได้แก่ ทักษะการวิเคราะห์ 
ข้อที่ 2-4 และทักษะการประเมิน ข้อที่ 4) หมายถึง ข้อ
คําถามควรแก้ไข และข้อคําถามที่มีค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาด้านความเกี่ยวข้อง (CVI) และค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาด้านความชัดเจน (CVR) 0.2 มีจํานวน 3 ข้อคําถาม 
(ได้แก่ ทักษะการรับรู้และเข้าใจ ข้อคําถามที่ 4 และทักษะ
การวิเคราะห์ ข้อท่ี 5 และ 6) หมายถึง ตัดข้อคําถามออก 
(Rodrigues et al., 2017; Zamanzadeh et al., 2015) 
การประเมินนี้สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญ 
ซึ่ งพบว่า มีการตัดข้อคําถามออกทั้ งหมด 6 ข้อ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน เสนอให้ตัดข้อคําถามออกจํานวน 3 ข้อ 
ได้แก่ ทักษะการรับรู้และเข้าใจ ข้อคําถามที่ 4 และทักษะ
การวิเคราะห์ ข้อที่ 5 และ 6 เพราะข้อคําถามเหล่านี้ วัดได้
เพียงการรู้เท่าทันสื่อซึ่งไม่ตรงกับการศึกษานี้ประกอบกับผล
การสนทนากลุ่มเด็กที่ระบุว่า ข้อคําถามมีจํานวนมาก (เด็ก
นักเรียนที่มีอายุ 10-14 ปี, 2562) ผู้วิจัยและทีมจึงตัดข้อ
คําถามออกอีกจํานวน 2 ข้อ ได้แก่ ทักษะการวิเคราะห์ ข้อ
ที่ 4 และทักษะการประเมิน ข้อที่ 4 เพราะผลการประเมิน
และตรวจสอบคุณภาพของความเกี่ยวข้องของข้อคําถาม 
(relevancy) และความชัดเจน (clarity) ของข้อคําถามใน
แบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.6 ซึ่งหมายถึง ข้อคําถามควร
แก้ ไข  (Rodrigues et al., 2017 ; Zamanzadeh et al., 
2015)  
 ดังนั้น ข้อคําถามที่ตัดออกมีทั้งหมด 5 ข้อคําถาม 
ได้แก่ ทักษะการรับรู้และเข้าใจ ข้อคําถามที่ 4 ทักษะการ
วิเคราะห์ ข้อที่ 2-4 และทักษะการประเมิน ข้อที่ 4 
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 ตารางที่ 4 ผลการประเมินความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
ทักษะ ข้อค าถาม content validity ratio (CVR) content validity index (CVI) 

คลิป
ที่ 1 

คลิป
ที่ 2 

คลิป
ที่ 3 

คลิป
ที่ 4 

คลิป
ที่ 1 

คลิป
ที่ 2 

คลิป
ที่ 3 

คลิป
ที่ 4 

(1) การรับรู้
และเข้าใจ 

1. เน้ือหาในคลิปท่ีหนูดู นําเสนอสินค้าอะไร 1 1 1 1 1 1 1 1 
2. เน้ือหาในคลิปท่ีหนูดู เป็นเรื่องเกี่ยวกับ

อะไร 
1 1 1 1 1 1 1 1 

3. เน้ือหาในคลิปท่ีหนูดู มีเน้ือหาเกี่ยวกับ
สุขภาพ หรือไม่ 

1 1 1 1 1 1 1 1 

4. เมื่อหนูดูคลิปน้ี หนูตรวจสอบข้อมูล เพื่อ
ยืนยันความเข้าใจของตนเองให้ถูกต้อง โดย
การค้นหาข้อมูลหรือสอบถามข้อมูลจากพ่อ
แม่ หรือแหล่งอื่น ๆ หรือไม่ 

0.2 0.2 0.2 0.2 0.4 0.4 0.4 0.4 

(2) การ
วิเคราะห์ 

1. จุดประสงค์ของคลิปน้ีต้องการบอกอะไร 1 1 1 1 1 1 1 1 
2. ใครเป็นคนสร้างคลิปน้ี 0.6 0.6 0.6 0.6 0.8 0.8 0.8 0.8 
3. เน้ือหาของคลิปน้ีมาจากท่ีไหน 0.6 0.6 0.6 0.6 0.8 0.8 0.8 0.8 
4. คลิปน้ีใช้เทคนิคอะไรบ้างในการดึงดูดความ

สนใจจากคนดู 
0.6 0.6 0.6 0.6 0.8 0.8 0.8 0.8 

5. เสียงท่ีใช้ประกอบเป็นเสียงอะไร 0.2 0.2 0.2 0.2 0.6 0.6 0.6 0.6 
6. คลิปน้ีเป็นของใคร (จําแนกความแตกต่าง

สื่อพาณิชย์ สื่อสาธารณะ สื่อของรัฐได้) 
0.2 0.2 0.2 0.2 0.6 0.6 0.6 0.6 

7. ใครได้ประโยชน์จากคลิป 1 1 1 1 1 1 1 1 
8. กลุ่มเป้าหมายของคลิปน้ีคือใคร 1 1 1 1 1 1 1 1 

(3) การ
ประเมิน 

1. หนูชอบคลิปน้ีหรือไม่ 1 1 1 1 1 1 1 1 
2. คลิปน้ีมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ 1 1 1 1 1 1 1 1 
3. คลิปน้ีมีประโยชน์ต่อหนูหรือไม่ 1 1 1 1 1 1 1 1 
4. ข้อความต่อไปน้ี ข้อความใดบอกความรู้สึก

ของหนูเกี่ยวกับคลิปน้ีได้ดีท่ีสุด 
0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 

(4) การ
ตั้งใจท่ีจะ
ทํา 

1. หนูตั้งใจจะทําตามคลิปหรือไม่ 1 1 1 1 1 1 1 1 
2. หนูตั้งใจจะบอกพ่อแม่หรือผู้ปกครอง ให้

ทําตามคลิป หรือไม่ 
1 1 1 1 1 1 1 1 

3. หนูตั้งใจจะบอกเพื่อน ให้ทําตามคลิป 
หรือไม่ 

1 1 1 1 1 1 1 1 

4. หนูจะนําข้อมูลท่ีได้จากคลิปน้ีไปใช้
ชีวิตประจําวัน หรือไม่ เช่น ด้านการเรียน 
การทํารายงานหรือการบ้านส่งคุณครู 

1 1 1 1 1 1 1 1 
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3.2 ผลการประเมินความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยและทีมวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 10-14 ปี จํานวน 40 คน โดยเปิดคลิป
โฆษณา 4 คลิป แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ผลการประเมินความ
เ ช่ือมั่ นของแบบสอบถาม พบว่ า ค่ าความสัมพันธ์  
Cronbach’s alpha แ ล ะ ค่ า ส ห สั ม พั น ธ์ ภ า ย ใ น ช้ั น 
(interclass) ของแบบสอบถามในคลิปที่ 1-2 และ 4 ทั้งครั้ง
ที่ 1 และ 2 มีค่าสูงกว่า 0.70 หมายความว่า ความน่าเช่ือถือ
ของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี (Nunnally, 
1994) ในส่วนคลิปที่ 3 พบว่า ค่าความสัมพันธ ์Cronbach’s 

alpha และค่าสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (interclass) ท้ังครั้งที่ 1 
และ 2 มีค่าอยู่ระหว่าง 0.690-0.696 หมายความว่า ความ
น่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ 
(Nunnally, 1994) เมื่อคํานวณผลรวมของค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถาม พบว่า การทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้ งครั้ งที่  1 และ 2 ค่ าความสัมพันธ์  
Cronbach’s alpha แ ล ะ ค่ า ส ห สั ม พั น ธ์ ภ า ย ใ น ช้ั น 
(interclass) ค่าสูงกว่า 0.70 หมายความว่า ความน่าเช่ือถือ
ของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี (Nunnally, 
1994) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม ความเชื่อมั่น คร้ังที่ 1 

n = 40 
ความเชื่อมั่น คร้ังที่ 2 

n = 40 
Cronbach’s alpha Interclass Cronbach’s alpha Interclass 

คลิปที ่1 0.791 0.791 0.796 0.799 
คลิปที ่2 0.729 0.729 0.732 0.732 
คลิปที ่3 0.690 0.690 0.690 0.696 
คลิปที ่4 0.808 0.799 0.752 0.756 

รวม 0.755 0.752 0.743 0.746 

หลังจากขั้นตอนการทดสอบแบบสอบถามการ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกาย ข้อคําถามเพื่อวัดและประเมินการรู้เท่าทันสื่อทาง

สุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายของ
เด็กไทยที่สามารถนําไปใช้ได้ปรากฎดังตารางที่ 6 
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 ตารางที่ 6 ข้อคําถามเพื่อวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายของเด็กไทย 
ทักษะ ข้อค าถาม 

(1) การรับรู้และ
เข้าใจ 

1. เนื้อหาในคลิปที่หนูดู นําเสนอสินค้าอะไร 
2. เนื้อหาในคลิปที่หนูดู เป็นเรื่องเกี่ยวกับอะไร 
3. เนื้อหาในคลิปที่หนูดู มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ หรือไม่ 

(2) การวิเคราะห์ 1. จุดประสงค์ของคลิปนี้ต้องการบอกอะไร 
2. ใครเป็นคนสร้างคลิปนี้ 
3. เนื้อหาของคลิปนี้มาจากที่ไหน 
4. ใครได้ประโยชน์จากคลิป 
5. กลุ่มเป้าหมายของคลิปนี้คือใคร 

(3) การประเมิน 1. หนูชอบคลิปนี้หรือไม่ 
2. คลิปนี้มีความน่าเช่ือถือหรือไม่ 
3. คลิปนี้มีประโยชน์ต่อหนูหรือไม่ 

(4) การตั้งใจที่จะ
ทํา 

1. หนูตั้งใจจะทําตามคลิปหรือไม่ 
2. หนูตั้งใจจะบอกพ่อแม่หรือผู้ปกครอง ให้ทําตามคลิป หรือไม่ 
3. หนูตั้งใจจะบอกเพื่อน ให้ทําตามคลิป หรือไม่ 
4. หนูจะนําข้อมูลที่ได้จากคลิปนี้ไปใช้ชีวิตประจําวัน หรือไม่ เช่น ด้านการเรียน การทํารายงานหรือ

การบ้านส่งคุณครู 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดการรู้เท่าทัน
สื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง
กายสําหรับเด็กไทยท่ีมีอายุ 10-14 ปี ทั้งๆ ที่มีการศึกษาที่
พัฒนาเครื่องมือวัดการรู้เท่าทันสื่อ (วรรณ์ดี แสงประทีป
ทอง & ทัศนีย์ ชาติไทย, 2562) และการรอบรู้ทางสุขภาพ
สําหรับเด็กไทย (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) แต่การพัฒนาเครื่องมือเพื่อวัด
และประเมินการรู้ เท่ าทันทางสุ ขภาพเกี่ ยวกั บการ
รับประทานและการออกกําลังกายในกลุ่มเด็กมีอายุ 10-14 
ปียังมีอยู่น้อยมาก (Levin-Zamir et al., 2011) การศึกษานี้
จึงเป็นการผสมผสานระหว่างแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อและ
การรอบรู้ทางสุขภาพรวมไว้ด้วยกัน และนําไปสู่การวัดการ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกายสําหรับเด็กไทย ซึ่งประกอบด้วยคลิปวีดีโอโฆษณา
และแบบสอบถาม 

 เครื่องมือวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับประทานและการออกกําลังกายในการศึกษาน้ี มี 4 
องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรู้เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพของ Levin-Zarmir และคณะ ใน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การรับรู้ การวิเคราะห์ และการตั้งใจจะทํา (Levin-
Zamir et al., 2011) ด้วยเครื่องมือวัดนี้ต้องการปรับให้
สอดคล้องกับเด็กไทยและบริบทของประเทศไทย จึงทําให้
เครื่องมือดังกล่าวมีองค์ประกอบในด้านการประเมิน ซึ่ง
แตกต่างจากแนวคิดของ Levin-Zarmir และคณะ การ
ประเมินนั้นจัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแนวคิดของการ
รู้เท่าทันสื่อ อีกทั้ง ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ข้อเสนอแนะไว้ด้วย
ว่า องค์ประกอบด้านอิทธิพลนั้น ควรเป็นการวัดพฤติกรรม
มากกว่าวัดการรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกาย (ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง, 2562) 
ดังนั้น องค์ประกอบของการวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายจึงแตกต่าง
จากของ Levin-Zarmir และคณะ เพียงหนึ่งองค์ประกอบ 
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 การพัฒนาเครื่องมือวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายในการศึกษานี้
มีผู้เข้าร่วมพัฒนาเครื่องมือวัดฯ ทั้งผู้เช่ียวชาญและเด็ก ทําให้
เกิดความเที่ยงตรงตามเนื้อหา กล่าวคือ เครื่องมือวัดการรู้เท่า
ทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลัง
กายที่สร้างขึ้นนี้สอดคล้องกับเนื้อหาสาระและครอบคลุม
เนื้อหาของสิ่งที่ต้องการวัด และเมื่อรวมข้อคําถามทุกข้อเป็น
เครื่องมือทั้งฉบับสามารถวัดได้ครอบคลุมทั้งเนื้อหาและ
พฤติกรรมที่ต้องการวัดได้ (Bailey., 1987) และผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านอาหาร 
(food literacy) ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่เด็กอายุ 9-11 ปี 
เข้าร่วมการศึกษา ประเทศอิหร่านในกลุ่มเด็กที่มีอายุ 10-12 
ปี และประเทศอิสราเอลที่ให้เด็กอายุ 13, 15 และ 17 ปี เข้า
ร่วมวิจัยทั้งการสนทนากลุ่มและทดสอบเครื่องมือ เพื่อนํา
ข้อมูลไปพัฒนาเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้
ด้านอาหาร ซึ่งทําให้เครื่องมือวัดมีระดับภาษาและเนื้อหาที่
เหมาะสม สอดคล้อง และครอบคลุมสําหรับความรู้ความ
เข้าใจและบริบทของเด็กมากยิ่งขึ้น (Amin, Lehnerd, Cash, 
Economos, & Sacheck, 2019; Doustmohammadian et 
al., 2017; Levin-Zamir et al., 2011)  

ผลการสนทนากลุ่มเด็ก พบว่า เด็กไม่สามารถ
อธิบายควาหมายและองค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายได้ 
(เด็กนักเรียนที่มีอายุ 10-14 ปี, 2562) ดังนั้น ผู้นําเครื่องมือ
วัดฯ ของการศึกษานี้ไปใช้ควรอธิบายความหมายและ
องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกายให้กลุ่มเด็กเข้าใจนิยาม
ของคําดังกล่าวก่อนให้วัดและประเมินเด็ก และการเลือกใช้
คลิปวีดีโอโฆษณาในการศึกษานี้มาจากการสนทนากลุ่มเด็ก
จํานวน 6 คน คลิปวีดีโอโฆษณาอาจยังไม่สามารถเป็นตัวแทน
โฆษณาที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการรับประทานและการออก
กําลังกายที่ปรากฎในสื่อต่าง ๆ 
 ด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวัดการ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกาย ข้อคําถามทุกข้อมีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาใน
มิติความเกี่ยวข้อง (CVI) และค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาใน
มิติความชัดเจน (CVR) เท่ากับ 1 หมายความว่า ข้อคําถามมี

ความเหมาะสม (Rodrigues et al., 2017; Zamanzadeh et 
al., 2015) แสดงว่า เครื่องมือมีคุณภาพมีความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Polit, Beck, & Owen, 2007) นอกจากนี้ ผลจาก
การสนทนากลุ่มยืนยันว่า เมื่อเด็กทั้งชายและหญิงได้อ่านข้อ
คําถาม เด็กทั้งชายและหญิงแสดงความเห็นว่า อ่านแล้ว
เข้าใจและประเมินว่าตนเองสามารถตอบคําถามได้ แสดงว่า
แบบสอบถามที่ความเที่ยงตรงที่ปรากฎให้ เห็นได้จาก
ภายนอก ( face validity) (Doustmohammadian et al., 
2017) ร่วมด้วย 
 ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือวัดการ
รู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออก
กําลังกาย ค่าความสัมพันธ์ Cronbach’s alpha มีค่าอยู่
ระหว่ าง 0.690-0.808 และค่ าสหสั มพันธ์ ภายในช้ัน 
(interclass) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.690-0.799 และผลรวมของ
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งครั้งที่ 1 และ 2 ค่า
ความสัมพันธ ์Cronbach’s alpha และค่าสหสัมพันธ์ภายใน
ช้ัน (interclass) ค่าระหว่าง 0.743-0.755 หมายความว่า ค่า
ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี 
แสดงให้เห็นว่า เครื่องมือวัดนี้มีความเช่ือมั่นได้ (Nunnally, 
1994) และค่าสถิติทั้ง Cronbach’s alpha และ interclass 
จากครั้งที่ 2 เพิ่มมากขึ้นกว่าครั้งที่ 1 หมายความว่า ค่า
สหสัมพันธ์ที่สูงขึ้นระหว่างค่าของโอกาสทดสอบทั้งสองครั้ง
บ่งช้ีความเสถียรทางเวลาหรือความน่าเช่ือถือในการทดสอบ
ซ้ํามากขึ้น และยังสะท้อนให้เห็นความสอดคล้องระหว่างการ
วัดอีกด้วย (Revelle & Condon, 2019) อีกทั้ง การศึกษานี้
พบว่า ค่าความน่าเช่ือถือมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า มีความ
น่าเช่ือถือสูง (อารยา องค์เอี่ยม & พงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล, 
2561) ดังนั้น เครื่องมือวัดของการศึกษานี้จึงนําไปใช้วัดและ
ประเมินการรู้เท่าทันทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและ
การออกกําลังกายของเด็กไทยได้  
 การศึกษานี้พัฒนาเครื่องมือวัดการรู้เท่าทันสื่อ
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย
เป็นขั้นเริ่มต้น ซึ่งยังขาดการวัดองค์ประกอบอิทธิพล คือ 
การตระหนักรู้ถึงอิทธิพลที่อาจเกิดขึ้นของเนื้อหาหรือ
ข้อความต่อพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น คุณคิดว่าการ
ดูสื่อดังกล่าว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคุณในระดับใด 
ตามกรอบแนวคิดของ ของ Levin-Zarmir และคณะ 
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(Levin-Zamir et al., 2011) อีกท้ังการศึกษานี้ยังไม่มีการ
ทดสอบเครื่องมือวัดด้วยการวิ เคราะห์ปัจจัย ( factor 
analysis) เนื่องจากมีข้อคําถามน้อย และไม่ได้ทดสอบค่า
ความยากและค่าอํานาจจําแนกของข้อคําถาม แต่การพัฒนา
เครื่องมือวัดในการศึกษานี้ได้ทดสอบทั้งความเที่ยงตรงและ
ความเช่ือมั่น ซึ่งค่าสถิติที่ได้เป็นการประกันคุณภาพของ
เครื่องมือวัดได้ในระดับหนึ่งว่าเครื่องมือวัดนี้สามารถ
นําไปใช้ในการวัดการรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
รับประทานและการออกกําลังกายสําหรับเด็กไทยได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าเคร่ืองมือวัดไปใช้ประโยชน์ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุ ข  สํ านั กงานคณะกรรมการการศึ กษา 

ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ หรือนักวิชาการที่สนใจใน
ประเด็นด้านสื่อและสุขภาพ สามารถนําเครื่องมือวัดของ
การศึกษานี้ไปใช้ประเมินการรู้ เท่าทันสื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกายของเด็กไทย 
เพื่อทราบสถานการณ์การรู้เท่าทันสื่อทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การรับประทานและการออกกําลังกายต่อไป 
 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไปในอนาคต 
 การพัฒนาเครื่องมือวัดการรู้ เท่าทันสื่อทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานและการออกกําลังกาย
สําหรับเด็กไทยที่มีอายุ 10-14 ปี ในอนาคต ควรเพิ่มการวัด
องค์ประกอบอิทธิพล การวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) 
และค่าความยากและค่าอํานาจจําแนกของข้อคําถาม  
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