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Abstract 

The purposes of this research were: 1) to develop a questionnaire of 7 dimensions of wellness 

for students. The procedure of the questionnaire development as follows; the first 150 items, 15 items 

for each dimension were created as a drafted wellness questionnaire according to the definition of 

each dimension.  The content and construct validity of the questionnaire and the items were tested by 

5 experts (Delphi techniques) with 05-1.00 of IOC (Index of item–objective congruence) score of 

agreement. As a result, 87 items of 7 dimensions of wellness questionnaire, with 5 rating scales. Then 

the reliability of questions interpretation testing by 31 students. It was found that, the overall was 0.96, 

dimension 1–7 were 0.66, 0.84, 0.80, 0.88, 0.52, 0.82 and 0.91 respectively. Dimension 1 (Physical) 

and 5 (Occupation) reliability were lower than 0.07. Some questions were revised due to the wording 

caused misinterpreting. And one question was deleted. The revised dimensions were re tested with the 

same samples. The reliability testing by Cronbach internal consistency shown overall and each 

dimension above 0.07. A pilot project was managed for reliability testing, with 100 students from 

different groups of last samples. The results showed that, overall was 0.95 and  0.77 on physical 0.84 

on emotional .0.80 on intellectual 0.88  on social 0.83 on environment, 0.82 on study/or occupation 

and 0.91 on spiritual dimensions. The wellness questionnaire for students was good on validity and 

reliability, and could be used for these purposes. The questionnaire were use to test with 600 BUU 

students. The results of internal  consistency  showed that, overall was 0.96 and  0.74 on physical, 

0.84 on emotional .0.85 on intellectual 0.85 on social 0.87 on environment, 0.84 on study/or occupation 

and 0.88 on spiritual dimensions. The wellness questionnaire for students was good on validity and 

reliability, and could be used for these purposes 

 

Key words: Questionnaire, 7 dimensions of wellness, BUU student 

 

 

                                                 
* ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพลศกึษา มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 



446 วารสารคณะพลศกึษา ปีที� 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 

 
บทคดัย่อ 

 การวจิยันี*มวีตัถุประสงคเ์พื�อพฒันาแบบวดัภาวะสขุภาพของเยาวชนในระดบัอุดมศกึษา 

โดยมกีระบวนการพฒันาแบบวดัภาวะสขุภาพของเยาวชน 3 ขั *นตอน ดงันี*  

1. สร้างขอ้คําถามและพฒันาแบบวดัภาวะสุขภาพ รอบที� 1 กบัการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชงิ

เนื*อหาและเชงิโครงสร้าง จากผู้ทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ท่าน โดยคํานวณหาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้

คาํถามกบัวตัถุประสงค ์และเลอืกคําถามที�มคี่า IOC ตั *งแต่ 0.5–1.00 ปรบัแก ้จนเหน็ตรงกนัทั *งหมดไดแ้บบวดั

ภาวะสขุภาพในรอบแรก 7 มติ ิม ี87 ขอ้ ไปทดลองใช ้(Try Out) กบันิสติมหาวทิยาลยับรูพาที�ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 

จํานวน 31 คน เพื�อตรวจสอบขอ้คําถามและคุณภาพแบบสอบถามอกีครั *งทั *งการวเิคราะหค์่าความเที�ยงพรอ้ม

กบัการวเิคราะหห์าค่าความเที�ยงของขอ้คําถาม จากค่าสมัประสทิธิ Mแอลฟาของครอนบาช พบว่าภาวะสุขภาพ

โดยรวม และรายดา้นจากมติทิี� 1 ถงึ มติทิี� 7 เรยีงตามลําดบัดงันี* 0.96, 0.66, 0.84,  0.80, 0.88, 0.52, 0.82 

และ 0.91 ขอ้คาํถามของมติทิี� 1 และที� 5 มคี่า ความสอดคลอ้งภายในตํ�ากว่า 0.7  เนื�องจากบางรายขอ้คําถาม

เป็นเชงิปฏเิสธซ้อนปฏเิสธและซํ*าซอ้นซึ�งอาจทําใหผู้้ตอบเขา้ใจไม่ชดัเจน ผู้วจิยัจงึนําแบบวดัภาวะสุขภาพทั *ง

สองดา้น นํามาปรบัปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามรวมกนัเป็น 23 ขอ้แลว้นําไปใชท้ดลองใชก้บันิสติ จํานวน 31 คน ไดค้่า

ในดา้นที� 1 และ 5 เพื�อปรบัขอ้คาํถามใหช้ดัเจนและลดจาํนวนขอ้คาํถามลดลง 1 ขอ้ก่อน มาวเิคราะหห์าค่าความ

สอดคลอ้งภายในที� 0.77 และ 0.83 ตามลาํดบั  

2. นําแบบวดัภาวะสุขภาพ ฉบบัแกไ้ข ม ี7 มติจิํานวน 86 ขอ้ มาใชก้บักลุ่มตวัอย่าง กลุ่มใหม่จํานวน 

100 คนเพื�อเป็นการศกึษานําร่อง (Pilot project) แบบวดัภาวะสุขภาพโดยรวม (86 ขอ้) .95 ดา้นร่างกาย (13 

ขอ้) .77 ดา้นอารมณ์ (12 ขอ้) .84 ดา้นสตปิญัญา (12 ขอ้) .80 ดา้นสงัคม (13 ขอ้) .88 ดา้นสิ�งแวดลอ้ม (10 ขอ้) 

.83 ดา้นการเรยีนและการอาชพี (12 ขอ้) .82 ดา้นจติวญิญาณ (12 ขอ้) .91 และรายขอ้คาํถามอยู่ระหว่าง 0.93–

0.94 ซึ�งถอืว่าดมีาก เป็นแบบสอบที�มคีวามตรงและความเที�ยง สามารถนําไปใชว้ดัภาวะได้ 

3. นําแบบวดัภาวะสุขภาพนั *นมาใชก้บักลุ่มตวัอย่าง ที�เป็นนิสติมหาวทิยาลยับูรพาที�คดัเลอืกมาจาก 

กลุ่มใหม่จาํนวน 600 คน เพื�อศกึษาภาวะสขุภาพนิสติมหาวทิยาลยับรูพาและหาความเที�ยงอกีครั *งพบว่าแบบวดั

ภาวะสขุภาพโดยรวม (86 ขอ้) .96 ดา้นร่างกาย (13 ขอ้) .74 ดา้นอารมณ์ (12 ขอ้) .84 ดา้นสตปิญัญา (12 ขอ้) 

.85 ดา้นสงัคม (13 ขอ้) .87 ดา้นสิ�งแวดลอ้ม (10 ขอ้) .84 ดา้นการเรยีนและการอาชพี (12 ขอ้) .86 ดา้นจติ

วญิญาณ (12 ขอ้) .88 และรายขอ้คําถามอยู่ระหว่าง 0.75–0.96 ซึ�งถอืว่าดมีาก เป็นแบบสอบที�มคีวามตรงและ

ความเที�ยง สามารถนําไปใชว้ดัภาวะสขุภาพเยาวชนได ้

 

คาํสาํคญั : แบบวดั ภาวะสขุภาพ, X มติ ินิสติมหาวทิยาลยับรูพา 

 

บทนํา 

 ดร.บลิ เฮลเทอร์ซึ�งถือว่าเป็นบดิาของการเคลื�อนไหวด้านภาวะสุขภาพยุคใหม่ (Father of new 

wellness movement) ใหค้ําจํากดัความของ ภาวะสุขภาพ ว่าเป็น กระบวนการที�ทําใหค้นระวงัตวัและสรา้ง

ทางเลอืกที�ทําใหส้ิ�งที�มอียู่แลว้ดขีึ*น  นายแพทย ์ฮลัเบริต์ ดนั (Halbert L. Dunn) ไดใ้ชค้ําเรยีก Wellness ที�
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หมายถงึวธิกีารดาํเนินชวีติ ที�มกีารยกระดบัภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและจติใจที�ด ีที�เน้นที�ความมวีนิัยและการ

พฒันาตนใหม้สีขุภาพที�ดขี ึ*น (Self mastery) ซึ�งทาํใหค้วามหมายของภาวะสขุภาพสบัสนกบัการมสีขุภาพดแีบบ

องค์รวม (Holistic health) ที�จะเน้นไปในทางการเกดิโรคและการป้องกนัโรค จากพื*นฐานของการมร่ีางกาย 

จติใจ สงัคมหรอืนโยบายสาธารณะดา้นการสร้างเสรมิสุขภาพด ีดงันั *น ดร.โดนัลด์ แอล อารเ์ดล (Donald B. 

Ardell, _`Xk) แห่งมหาวทิยาลยัแทมปา รฐัฟลอรดิา ประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้เขยีนตําราสุขภาพหลายเล่ม

กระตุน้ใหทุ้กคนสนใจและเขา้ใจเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพ หนึ�งในนั *นคอื High Level Wellness: An Alternative 

to Doctors. Drugs, and Disease ท่านไดร้ะบุว่าภาวะสขุภาพจะเน้นที�การมสีขุภาวะดา้นร่างกายและจติใจ การ

มวีนิยัสขุภาพตนเอง ภาวะสขุภาพคอืคุณภาพสขุภาพที�ม ี(Quality existence) มากกว่ามสีขุภาพด ีท่านไดใ้หค้าํ

จํากัดความใหม่ว่า เป็นตัวเลือกหนึ�งที�เป็นความรับผิดชอบในการสร้างคุณภาพให้ชีวิต โดยเน้นที�ความ

รบัผดิชอบต่อตวัเองในการออกกําลงักาย การกนิอาหาร การจดักาความเครยีด การคดิ การดําเนินชวีติอย่างมี

ความหมาย หรอืการพฒันาจติวญิญาณ การจดัการทางอารมณ์อย่างชาญฉลาด มอีารมณ์ขนั การเล่นสนุกและ

การสื�อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารขยายความอย่างเรื�อยมา ต่อมา เฮลเทอร ์(Helter,1984) ไดก้ําหนดเป็น 6

มติภิาวะสุขภาพ (Hexagon of wellness) ประกอบดว้ย มติดิา้นร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ สตปิญัญา สงัคม

อารมณ์และอาชพีการงาน และต่อมาโฮเกอรแ์ละโฮเกอร์ (Hoeger and Hoeger, 2005) ไดเ้พิ�มอกี 1 มติภิาวะ

สุขภาพได้แก่มิติด้านสิ�งแวดล้อมที�เป็นนิเวศวิทยารอบตัวที�มีผลและรบัผลกระทบต่อสุขภาพทั *งที�อยู่อาศัย   

สิ�งแวดลอ้มทางกายภาพที�ดปีลอดภยั สะอาดและปราศจากมลภาวะต่างๆ รวมทั *งการตระหนักรู ้มจีติสาํนึกที�ดี

และแสดงพฤตกิรรมการรกัษาสิ�งแวดลอ้มใหค้งทน ถาวร สะอาดและมเีพยีงพอในอนาคต   

 

มิติของภาวะสขุภาพ (Wellness dimensions)  

 อารเ์ดล (Ardell, 1985) เป็นบุคคลแรกที�พยายามพฒันาแบบจําลองของภาวะสุขภาพ ที�เรยีกว่า The 

Origin Wellness Model ซึ�งเน้นที�ความรบัผดิชอบต่อตวัเองและการจดัการความเครยีดผ่าน 5 มติไิด้แก่ 1) 

ความรบัผดิชอบต่อตวัเอง 2) การระวงัเกี�ยวกบัโภชนาการ 3) การระวงัเกี�ยวกบัความเครยีดและการจดัการกบั

ความเครยีด 4) สมรรถภาพทางร่างกาย 5) ใส่ใจกบัสิ�งแวดลอ้ม โดยมวีงกลมตรงกลางคอืความรบัผดิชอบต่อ

ตวัเอง ต่อมาในปี ค.ศ.1992 ได้ปรบัแบบจําลองเป็น 5 มติิได้แก่ 1) ความรบัผิดชอบต่อตวัเอง 2) การระวงั

เกี�ยวกบัโภชนาการและสมรรถภาพทางกาย 3) ความหมาย และเป้าหมายของชวีติ 4) ความสมัพนัธ์ และ5) 

ความฉลาดทางอารมณ์ ตามด้วยปรับเป็น 8 มิติของการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมได้แก่ 1) จิตวิญญาณ 2) 

สมรรถภาพทางร่างกาย 3) พอใจในงาน 4) ความสมัพนัธ ์5) ชวีติครอบครวั 6) โภชนาการ 7) เวลาพกัผ่อน 8) 

การจดัการกบัความเครยีดและต่อมา Ardell (2001) ไดป้รบัมติภิาวะสุขภาพเป็นครั *งที� 3 โดยกําหนดเป็น 3 มติ ิ

(14 ทกัษะ) ในการจดัการกบัตวัเองที�จดัการกบัการเปลี�ยนแปลงตามอายุ ดงันี* 1) มติิทางร่างกาย (การออก

กําลงักายและสมรรถภาพ โภชนาการ ภาพลกัษณ์ การปรบัตวักบัความท้าทายในชีวิต)  2) มติิทางจติใจ 

(อารมณ์ ความฉลาด การตดัสนิใจที�มปีระสทิธภิาพ การจดัการความเครยีด การมคีวามรู้และสุขภาพจติด)ี 3) 

มติคิวามหมายและเป้าหมายในชวีติ (ทั *งความหมายและเป้าหมาย ความสมัพนัธ ์และมอีารมณ์ขนัโฮเกอรแ์ละโฮ

เกอร ์(Hoeger and Hoeger, 2005) ที�ไดป้รบัปรุงจากแบบจําลองเดมิปี ค.ศ.2002 ซึ�งสามารถปรบัเปลี�ยนตาม
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การเปลี�ยนแปลงของสถานภาพสถานการณ์และสิ�งแวดล้อมที�เหมาะสมกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใน

สภาพแวดลอ้มในปจัจุบนั แต่ยงัไม่ไดพ้ฒันาแบบวดั 

 การวจิยัครั *งนี*จะศกึษาทั *งหมด 7 มติติามแบบของโฮเกอรแ์ละโฮเกอร์ (Hoeger and Hoeger, 2005) 

แต่จะมกีารจดัปรบัคําอธบิายของมติภิาวะสุขภาพดา้นอาชพีเป็นการเรยีนให้เหมาะกบับรบิทการเป็นนิสติ การ

เรยีนเป็นภาระความรบัผดิชอบและเป็นสิ�งที�ทาํใหอ้ยู่ในโลกไดอ้ย่างมคีุณค่า เป็นมติทิี�ของการสรา้งความรูส้กึว่า

มคีุณค่าที�ไดใ้ช้ความรู ้ประสบการณ์และไดร้บัค่าหรอืผลตอบแทนจากความสามารถในการทํางานนั *นๆ แต่ใน

บรบิทการเป็นนิสติในระดบัอุดมศกึษา ความรบัผดิชอบต่อการเรยีน การจดัสมดุลการดําเนินชวีติ การมโีอกาส

และไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมเสรมิสรา้งทกัษะวชิาชพี การพฒันาและรกัษาตนใหม้ภีาวะสุขภาพที�ดตีลอดระยะเวลาที�

ศึกษาในสถาบนัการศึกษา ได้รบัการหล่อหลอม ด้วยระบวนการเรียนการสอนตามหลกัสูตร โครงการและ

กจิกรรมเพื�อสรา้งและเสรมิโอกาสการเรยีนรู ้การเหน็แบบและรูปแบบ การมปีระสบการณ์ภาวะสุขภาพทั *งการ

เป็นนิสติ ดาํรงตนในชุมชนมหาวทิยาลยั รวมทั *งการมคีวามรู ้รบัรู ้มจีติสาํนึก และมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิ

ตน ความรบัผดิชอบต่อตวัเอง ต่อสงัคมประเทศชาต ิและต่อโลก  

 การพฒันาและตรวจสอบเครื�องมอืที�เป็นแบบวดัภาวะสุขภาพทั *ง 7 มติิ ที�เป็นฉบบัภาษาไทยยงัไม่มี

งานวจิยั การพฒันาจงึมคีวามจําเป็นอย่างยิ�งเพื�อตรวจวดัระดบัพฤตกิรรมเพื�อใหเ้ป็นแบบวดัที�ครบทั *ง 7 มติิที�

ประเมนิพฤตกิรรมว่าพฤตกิรรมใดที�ยงัมน้ีอยเพื�อจะได้จดัโครงการหรอืกจิกรรมเพิ�มเตมิเพื�อหล่อหลอมใหเ้ป็น

บุคลากรที�เป็นอนาคตที�ด ีมคีุณภาพของชาตแิละประชากรโลก 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 เพื�อพฒันาแบบวดัภาวะสขุภาพ 7 มติขิองประเทศไทย 
 

ความสาํคญัของการศึกษาค้นคว้า 

 มแีบบวดัภาวะสขุภาพ สาํหรบัเยาวชนที�กาํลงัศกึษาในมหาวทิยาลยัในประเทศไทย 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวจิยัครั *งนี*มวีตัถุประสงคเ์พื�อพฒันาแบบวดัภาวะสขุภาพของเยาวชนที�เป็นสว่นหนึ�งของการพฒันา

เป็นแบบวดัภาวะสขุภาพสาํหรบัเยาวชนไทยทั �วประเทศต่อไป  

ขั /นตอนที0 1 พฒันาและการตรวจสอบคุณภาพแบบวดัภาวะสขุภาพ ดงันี* 

1. การศกึษา รวบรวมจากตําราและเอกสารที�เกี�ยวขอ้งเพื�อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพ แบบวดัภาวะ

สขุภาพ 

2. สรา้งขอ้คาํถามจากคาํจาํกดัความของภาวะสขุภาพ ทั *ง 7 มติไิดแ้ก่ ดา้นร่างกาย,อารมณ์,สตปิญัญา, 

สิ�งแวดล้อม, สงัคม, การเรยีนและอาชีพ, และจิตวญิญาณ ด้านละ 15 ขอ้รวม 105 ขอ้ก่อนการตรวจสอบ

คุณภาพแบบวดัจากค่าต่าง ๆ  
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3. ตรวจสอบคุณภาพแบบวดัภาวะสุขภาพ โดยหาความตรง (Validity) ทั *งความตรงเชิงเนื*อหา 

(Content validity) และเชงิโครงสรา้ง (Construct validity) โดยนําขอ้คาํถามที�สรา้งขึ*นใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิจํานวน 5 

ท่าน ตรวจสอบ ปรบัแก้ และตรวจสอบซํ*า รวมทั *งความเหมาะสมของขอ้คําถาม โดยคํานวณหาค่าดชันีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้คําถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of item – Objective congruence: IOC) เลอืกคําถามที�มี

ค่า IOC ตั *งแต่ 0.5–1.00 ไดแ้บบวดัภาวะสุขภาพฉบบัแรก ม ี7 มติจิํานวน 87 ขอ้ และไดแ้บบวดัภาวะสุขภาพ

ประกอบดว้ย 87 ขอ้ ม ี7 มติ ิดงันี* 1) ดา้นภาวะสุขภาพทางร่างกาย ม ี 13 ขอ้ 2) ภาวะสุขภาพทางอารมณ์ ม ี

12 ขอ้ 3) ภาวะสุขภาพทางสตปิญัญา ม ี12 ขอ้ 4) ภาวะสุขภาพทางสงัคม ม ี13 ขอ้ 5) ภาวะสุขภาพทางทาง

อาชพี ม ี10 ขอ้ 6) ภาวะสขุภาพทางจติวญิญาณ ม ี12 ขอ้ และ 7) ภาวะสขุภาพทางสิ�งแวดลอ้ม ม ี14 ขอ้ ก่อน

การนําไปทดลองใชเ้พื�อหาความเที�ยงของแบบวดัภาวะสขุภาพ 

 4. นําแบบวดัภาวะสุขภาพ ทั *ง 7 มติ ิจํานวน 87 ขอ้ ไปทดลองใช ้(Try Out) กบันิสติ มหาวทิยาลยั

บูรพาที�ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จํานวน 31 คน เพื�อตรวจสอบขอ้คําถามและคุณภาพแบบสอบถามอกีครั *ง ทั *งการ

วเิคราะหห์าค่าความเที�ยงของขอ้คําถาม จากค่าสมัประสทิธิ Mแอลฟาของครอนบาช ดงันี* _) โดยรวมมค่ีาเท่ากบั 

0.96 และรายดา้นจากมติทิี� 1 ถงึมติทิี� X เรยีงตามลําดบัดงันี* 0.66, 0.84,  0.80, 0.88, 0.52, 0.82 และ 0.91 2) 

พจิารณารายขอ้พบว่าบางขอ้คําถามของมติทิี� 1 และที� 5 มคี่าความสอดคลอ้งภายในตํ�ากว่า 0.7 เนื�องจากบาง

รายขอ้คาํถามเป็นเชงิปฏเิสธซอ้นปฏเิสธและซํ*าซอ้นซึ�งอาจทาํใหผู้ต้อบเขา้ใจไมช่ดัเจน ผูว้จิยัจงึนําแบบวดัภาวะ

สขุภาพทั *งสองดา้น นํามาปรบัปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามรวมกนัเป็น 23 ขอ้แลว้นําไปใชท้ดลองใชก้บันิสติ จํานวน 31 

คน ไดค้่าในดา้นที� 1 และ 5 เพื�อปรบัขอ้คําถามใหช้ดัเจนและลดจํานวนขอ้คําถามลดลง 1 ขอ้ก่อน มาวเิคราะห์

หาค่าความสอดคลอ้งภายในที� 0.77 และ 0.83 ตามลาํดบั  

 5. ตรวจสอบความเที�ยง (Reliability) อกีครั *ง โดยการศกึษานําร่อง (Pilot Project) เพื�อตรวจสอบ

คุณภาพดา้นความเที�ยงอกีครั *งโดยนําแบบวดัภาวะสุขภาพ ไปทดสอบกบันิสติมหาวทิยาลยับูรพาจํานวน 100 

คน สุม่อย่างง่ายจากนิสติทุกชั *นปี ๆ ละ 25 คน 

  6. การนําแบบวดัไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างจํานวน 600 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั *นตอน (Multi 

Stage Random Sampling) ดงันี* 

 ข ั *นที� 1 โดยใชส้ตูรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 1967) ในการคํานวณโดยกําหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่างที�ระดบัความมั �นใจ 95% (� = .05) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างจากสตูร 390 คน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูล

เพิ�มอกี 50% ของจาํนวนกลุ่มตวัอย่างจากสตูร เป็นจาํนวน 195 คน รวม 585 คน จงึเกบ็ขอ้มลู 600 ฉบบั 

 ขั *นที� 2 กาํหนดจํานวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละชั *นปี โดยกําหนดโควตา (Quota Sampling) ซึ�งผ่าน

การจดัแบ่งสดัส่วนตามจาํนวนนิสติที�กาํลงัศกึษาใน 12 คณะ จากทุกชั *นปี เพศชายและหญงิ 

 ขั *นที� 3 เกบ็ขอ้มลูจาํนวน 600 คน โดยผูช้่วยวจิยัรอรบั ไดแ้บบสอบถามจะทําการวเิคราะหข์อ้มูล 

จาํนวน 600 ฉบบั (คดิเป็น 100%) 
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การเกบ็ข้อมลู 

 ขอความร่วมมอืไปยงัคณบดแีละสโมสรนิสติคณะต่าง ๆ ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยผูช้่วยวจิยั

แยกไปยงัคณะต่าง ๆ ตามโปรแกรมที�ได้สุ่มเลือกโดยแจ้งวตัถุประสงค์ของการทําวิจยั พร้อมทั *งให้นิสติลง

ลายมอืชื�อ แสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัครั *งนี*  

 

ผลของการวิจยั 

ไดแ้บบวดัภาวะสุขภาพที�ผู้วจิยัสรา้งขึ*น เป็นแบบการประมาณ (Rating scale) 5 ระดบัปฏบิตัหิรอื

ความคดิเหน็ จาก 1-5 คอื 1 = ไม่ปฏบิตั ิ2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มากและ 5 = มากที�สุด ประกอบดว้ย 7 

มติมิขีอ้คําถาม 86 ขอ้ ประกอบดว้ย 1. ดา้นทางร่างกาย (Physical) ม ี13 ขอ้ 2. ดา้นอารมณ์ (Emotional) ม ี

12 ขอ้ 3. ดา้นความฉลาดและสตปิญัญา (Intellectual) ม ี13 ขอ้ 4. ดา้นสิ�งแวดลอ้ม (Environmental) ม ี14 ขอ้ 

5. ด้านด้านสงัคม (Social) ม ี12 ขอ้ 6. ด้านการเรยีนหรอือาชพี (Occupational) ม ี12 ขอ้ และ 7. ดา้นจติ

วญิญาณ (Spiritual) ม ี10 ขอ้ ที�มคี่าความเที�ยงของเชงิสอดคลอ้งภายในโดยรวม (86 ขอ้) 0.95 ดา้นร่างกาย 

(13 ขอ้) 0.77 ด้านอารมณ์ (12 ขอ้) 0.84 ด้านสติปญัญา (12 ข้อ) 0.80 ด้านสงัคม (13 ขอ้) 0.88 ด้าน

สิ�งแวดลอ้ม (10 ขอ้) 0.83 ดา้นการเรยีนและการอาชพี (12 ขอ้) 0.82 ดา้นจติวญิญาณ (12 ขอ้) 0.91 

ตรวจสอบความเที�ยง (Reliability) ของแบบวดัภาวะสุขภาพ ฉบบัแกไ้ข ม ี7 มติจิํานวน 86 ขอ้ มาใช้

กบันิสติมหาวทิยาลยับูรพา ทั *ง 4 ชั *นปี กลุ่มใหม่จํานวน 100 คนโดยใชก้ารศกึษานําร่อง (Pilot project) พบว่า

ผลการทดสอบความเที�ยงของแบบวดัภาวะสขุภาพโดยรวม (86 ขอ้) .95 ดา้นร่างกาย (13 ขอ้) .77 ดา้นอารมณ์ 

(12 ขอ้) .84ดา้นสตปิญัญา (12 ขอ้) .80 ดา้นสงัคม (13ขอ้) .88 ดา้นสิ�งแวดลอ้ม (10 ขอ้) .83 ดา้นการเรยีนและ

การอาชพี (12 ขอ้) .82 ดา้นจติวญิญาณ (12 ขอ้) .91 และรายขอ้คําถามอยู่ระหว่าง 0.93–0.94 ซึ�งถอืว่าดมีาก 

เป็นแบบสอบที�มคีวามตรงและความเที�ยง สามารถนําไปใชว้ดัภาวะได้ 

การนําไปใชโ้ดยการนําแบบวดัภาวะสขุภาพนั *นมาใชก้บักลุ่มตวัอย่าง ที�เป็นนิสติมหาวทิยาลยับูรพาที�

คดัเลอืกมาจาก กลุ่มใหม่จาํนวน 600 คน เพื�อศกึษาภาวะสุขภาพนิสติมหาวทิยาลยับูรพาและหาความเที�ยงอกี

ครั *งพบว่าแบบวดัภาวะสุขภาพโดยรวม (86 ขอ้) .96 ดา้นร่างกาย (13 ขอ้) .74 ดา้นอารมณ์ (12 ขอ้) .84ดา้น

สตปิญัญา (12 ขอ้) .85 ดา้นสงัคม (13 ขอ้) .87 ดา้นสิ�งแวดลอ้ม (10 ขอ้) .84 ดา้นการเรยีนและการอาชีพ (12 

ขอ้) .86 ดา้นจติวญิญาณ (12 ขอ้) .88 และรายขอ้คาํถามอยู่ระหว่าง 0.75–0.96 ซึ�งถอืว่าดมีาก เป็นแบบสอบที�

มคีวามตรงและความเที�ยง สามารถนําไปใชว้ดัภาวะสขุภาพเยาวชนได้ 

 

อภิปรายผล 

การพฒันาแบบวดัและการหาคุณภาพแบบวดัภาวะสขุภาพเป็นแบบวดัที�มคีุณภาพเพราะผ่านกระบวน

และขั *นตอนการพฒันา รวมทั *งการตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมอืหรอืแบบวดัทั *ง 1) ความตรง (Validity) ทั *ง 1) 

ความตรงตามเนื*อหา (Content Validity) ที�มคี่าสถติทิี�ใชใ้นการหาคุณภาพ คอื ค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้

คาํถามกบัเนื*อหา ประเมนิเนื*อหาของขอ้ถามเป็นรายขอ้ (Index of item Objective Congruence: IOC) โดยการ

พฒันาข้อคําถามก่อนให้ผู้เชี�ยวชาญ 5 คนประเมินเนื*อหาและปรบัแก้ข้อคําถามโดยหาค่าความสอดคล้อง
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ระหว่างคําถามกบัเนื*อหา และเป็น 2) ความตรงตามโครงสรา้ง (Construct Validity) เพราะขอ้คําถามสรา้งจาก

หลักการและคําอธิบายของแต่ละมิติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื�อตรวจสอบว่าเนื*อหาครอบคลุมและตรงตาม

วตัถุประสงคข์องภาวะสขุภาพ และมกีารทดลองใชก้บักลุ่มบุคคลที�คลา้ยกนักบักลุ่มประชากรถงึ 2 ครั *ง นับว่ามี

ความตรงตามโครงสร้าง (ประคอง กรรณสตูร, 2541) เป็นแบบวดัภาวะสุขภาพที�มคี่าความเที�ยง (Reliability) 

โดยสถติทิี�ใชห้าความสอดคลอ้งภายในโดยการวเิคราะหส์มัประสทิธิ Mแอลฟ่าของคอนบารช์ (Conbach’s Alpha 

Coefficient: α coefficient) รายขอ้คําถามทุก และรายมติ ิ7 มติ ิคอืมติทิางกาย จติใจและอารมณ์ สตปิญัญา 

สิ�งแวดลอ้ม สงัคม การเรยีนและการอาชพีและจติวญิญาณ ซึ�งสอดคลอ้งกบัประคอง กรรณสตูร (2541) ธนวฒัน์ 

ธติธินานนัท ์(2546) 

แบบวดัภาวะสขุภาพนี*สามารถนําไปใชไ้ดก้บัเยาวชนที�กําลงัศกึษาในสถาบนัการศกึษาได ้และยงัต้อง

นําไปศกึษาเพิ�มเตมิในเยาวชนที�กาํลงัศกึษาในระดบัการศกึษาอื�น ๆ ทั *งระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้และตอนปลาย 

เพื�อพฒันาเป็นแบบวดัภาวะสุขภาพสําหรบัประเทศไทย 7 มติิ ที�สามารถสะท้อนการจัดการเรยีนการสอนใน

สถาบนัการศกึษาและสงัคมโดยรอบในการหล่อหลอมพฤติกรรมเยาวชนที�มภีาวะสุขภาพที�ด ีเป็นทรพัยากร

บุคคลที�ดขีองประเทศไทยและโลกทั *งในปจัจุบนัและในอนาคต 
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