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บทคัดย่อ
	 การสร้างเครื่องมือวิจัยวัดระดับปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ใช้สื่อออนไลน์ในยุคไทยแลนด์ 4.0 

(Instrument for measuring the level of health problems of school-aged children: IMHP-SaC) จ�ำเป็น 

ต้องมีความเที่ยงและความตรงเป็นอย่างมาก เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผลการวัด งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค ์

เพื่อสร้างเครื่องมือวัดระดับปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ยุคไทยแลนด์ 4.0 

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ จ�ำนวน 5 คน และพ่อแม่ของเด็กวัยเรียน จ�ำนวน 

30 คน เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

และแบบสอบถามส�ำหรบักลุม่ทดลองในการวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยัประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

สร้างข้อค�ำถาม และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of-Item-Objective Congruence: IOC) 

และค่าความเชื่อมั่นคือค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟาครอนบาค 

	 ผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือวัดระดับปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ยุคไทยแลนด์ 4.0 

ที่สร้างขึ้นมีค่า CVI เท่ากับ 0.93 ค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.60 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 

0.93 เครือ่งมอืวดัทีส่ร้างขึน้มานีม้คีวามน่าเชือ่ถอืและเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้วดัระดบัปัญหาสขุภาพเดก็วยัเรยีน

ที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ยุคไทยแลนด์ 4.0 ต่อไป
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Abstract
	 Development of an instrument for measuring health problem levels of school-aged children who have 

access to online media in the Thailand 4.0 (Instrument for measuring health problem levels of school-aged 

children: IMHP-SaC) requires high levels of reliability and validity, in order to achieve the maximum benefit 

of the measurement.  This research aimed to create a tool to measure health problem levels of school-aged 

children who have access to online media in the Thailand 4.0 era. 

	 Sample consisted of five experts for the instrumental verification, and 30 parents of school-age children 

who were purposively selected. Research tools were an expert opinion assessment form and a questionnaire 

for experimental groups in research. The study comprised three steps: defining objectives, creating questions,  

and checking quality of the measuring instruments. The data were analyzed for the Content validity index  

(CVI), the Index of-item-objective congruence (IOC), and the confidence value was the Cronbach-alpha 

coefficient.

	 The study results revealed that the created health problem scale of school-age children with access 

online media in the Thailand 4.0 has a CVI value of 0.93, an IOC value greater than or equal to 0.60, and  

a Cronbach-alpha coefficient of 0.93. This developed measurement tool was reliable and suitable for  

further use to measure health problem levels of school-aged children who have access to online media  

in the Thailand 4.0.
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัการเข้าถงึสือ่ออนไลน์ของเดก็วยัเรยีน

ในยุคไทยแลนด์ 4.0 มีความสะดวกและง่ายเนื่องจาก

ภาครัฐมีการสนับสนุนให้เกิดโครงข่ายรองรับการใช้

งานของประชาชนมากข้ึน และส่งเสริมให้ประชาชนมี

การเรียนรู้ผ่านออนไลน์มากขึ้น   ผลการส�ำรวจการมี

การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในครวัเรอืน 

ในปี 2560 พบว่าเด็กและเยาวชนที่อายุระหว่าง  

6-24 ปี มีการเข้าใช้งานประมาณ 16.8 ล้านคน ซึ่ง

จากจ�ำนวนนี้ใช้เพื่อใช้งานอินเทอร์เน็ตมากถึง ร้อยละ 

79.91 และแนวโน้มการใช้อินเทอร์เน็ต ปี 2563 มี

มากขึ้นเฉลี่ยประมาณ 11 ชั่วโมง 25 นาทีต่อวัน และ

กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 20 ปีใช้มากที่สุดถึง 12 ชั่วโมง  

8 นาทีต่อวัน2 เด็กไทยอายุไม่เกิน 12 ปี ใช้อินเทอร์เน็ต

มากถึง 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก

ถึง 3 ชั่วโมง และใช้สมาร์ทโฟน (smartphone) เข้าถึง

สื่อออนไลน์มากที่สุด ร้อยละ 733 การใช้อินเทอร์เน็ต 

เพื่อเข้าถึงสื่อออนไลน์มีประโยชน์มากจริงแต่ผลเสีย 

ต่อสุขภาพก็มีมากเช่นกัน4

	 ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนจากการใช้

สื่อออนไลน์ เป็นปัญหาที่เร่ิมต้นจากเพียงเล็กน้อยไป

หามาก เช่น เด็กมีความเคยชินกับการได้ใช้ออนไลน ์

ในบางครั้งเข้าเว็บไซต์ไม่ได้ตามต้องการจะเริ่มมี

อาการหงุดหงิด ซึมเศร้า หรือโมโหร้ายทันที บางครั้ง

มีพฤติกรรมหลบเล่ียงบุคคลรอบข้างหันไปให้ความ

สนใจหน้าจอออนไลน์มากกว่า5   จึงมีความจ�ำเป็นที่

เด็กวัยเรียนควรได้รับการดูแลและมีแนวทางป้องกัน

ปัญหาสุขภาพไว้ก่อน ซึ่งหากสามารถเข้าใจและทราบ

ถึงระดับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนได้น่า

จะน�ำไปสู่การแก้ปัญหาได้ดีขึ้น ที่ผ่านมามีการศึกษา

วิธีการวัดระดับปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนบ้าง  

เช่น การสร้างเครื่องมือประเมินสุขภาพเด็กนักเรียน

กลุ ่มอายุ 7-15 ปี ยุคสวีเดน 4.0 โดยการถาม

ข้อมูลสุขภาพโดยทั่วไป การเจ็บป่วยระยะยาวและ

คุณลักษณะทางสังคม เพื่อทดสอบหาความน่าเชื่อถือ

มคีวามสอดคล้องกนั ความแม่นย�ำ โครงสร้างเครือ่งมอื 

ถูกต้อง มีความถูกต้องทั้งความเหมือนและความต่าง

ของเนื้อหา ผลการศึกษาเครื่องมือสามารถใช้ได้กับ 

กลุ่มย่อยที่มีอายุ 7-9, 10-12 และ 13-15 ปี ไม่

แตกต่างจากเด็กอายุ 7-15 ปี6 อีกกรณีเป็นการศึกษา 

เครื่องมือการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

อารมณ์และสขุภาพจติของเดก็วยัเรยีนภายในโรงเรยีน

ของประเทศอังกฤษ ผลคือเครื่องมือแสดงผลทางบวก

กบัการเปลีย่นแปลงในระดบัปานกลาง7 ส่วนการศกึษา

ในประเทศไทย เช่น การสร้างเครื่องมือวัดสมรรถภาพ

ทางกายของเด็กปฐมวัยพบว่า เด็กชายและเด็กหญิง

ในแต่ละชั้นมีสมรรถนะแตกต่างกัน8 และมีการศึกษา

แบบวัดความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือส�ำหรับ

การประเมินสุขภาพทางกายของเด็กวัยเรียนที่ป่วย

ด้วยโรคหัวใจพิการซึ่งมีความส�ำคัญต่อวางแผนดูแล

อย่างมีคุณภาพ9 แต่เคร่ืองมือวัดปัญหาสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ในประเทศไทยยังไม่มี

ความชัดเจน โดยเฉพาะการวัดที่ให้ความส�ำคัญทั้ง 

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา

	 การสร้างเคร่ืองมือวิจัยให้ได้คุณภาพจะมี

การพิจารณาอยู่หลายคุณลักษณะ ได้แก่ ความเที่ยง 

(reliability) ความตรง (validity) ความยากง่ายและ

อ�ำนาจการจ�ำแนก (difficulty and discrimination) 

ความเป็นปรนัย (objective) ความมีประสิทธิภาพ 

(efficiency) ความไว (sensitivity) ความเป็นมิติ

เดียว (unidimensionality) และความง่ายในการใช ้ 

(simplicity)10 และในเบ้ืองต้นการพัฒนาเคร่ืองมือ

วิจัยส่วนใหญ่จะเน้นให้ความส�ำคัญใน 2 คุณลักษณะ

คือ ความเที่ยงและความตรง11 ดังนั้น การสร้างเครื่อง

มือเพื่อวัดระดับปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อ

ออนไลน์ยุคไทยแลนด์ 4.0 ควรจะมีกระบวนการใน

การด�ำเนนิการทีส่ามารถตรวจสอบคณุภาพได้ทัง้การวดั

ความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือการวิจัย

	 การวดัความตรงสามารถใช้ค่าดชันคีวามตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) วดัความตรง

ทัง้ชดุของเครือ่งมอืวจิยั และค่าดชันคีวามสอดคล้องกบั

วตัถุประสงค์ (Index of-Item-Objective Congruence: 
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IOC) วดัความตรงของเนือ้หาของข้อค�ำถามเป็นรายข้อ 

ซึ่งในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยมีการศึกษา 

ทีผ่่านมาเกณฑ์ในหา CVI ทีม่คีวามเหมาะสมต่อการน�ำ

เครื่องมือวิจัยไปใช้งานควรต้องมีค่าเท่ากับ 0.80 ขึ้น

ไป12 และการเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมควร

มีจ�ำนวนประมาณ 2-10 คน และค่า CVI ที่เหมาะสม 

จะแตกต่างกันตามจ�ำนวนผู ้เ ช่ียวชาญ ถ้า 2 คน  

ค่า CVI ต�่ำสุดควรอยู่ที่ 0.80 ถ้า 6-9 คน ค่า CVI  

ต�่ำสุดอยู่ที่ 0.83 แต่ถ้ามากกว่า 9 คน ค่า CVI ต�่ำสุด 

อยู ่ที่ 0.78 เป็นต้น และผู ้เชี่ยวชาญแต่ละคนควร 

มีความสามารถที่แตกต่างกันในการพิจารณาคุณภาพ

เครื่องมือ13 ส่วนเกณฑ์ในการหาค่า IOC ที่เหมาะ

สมส�ำหรับงานวิจัยบางประเภทที่มีผู้เชี่ยวชาญ 3 คน  

ควรมีค ่าอยู ่ระหว่าง ระหว่าง 0.50–1.00 หาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 0.70–1.0014 

	 ส ่วนการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงหรือ

ความเ ช่ือม่ัน (rel iabil i ty) ของเครื่องมือวิจัย

หรือแบบสอบถามที่พบบ่อย จะใช้การวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha- 

Cronbarch Reliability Coefficient) ด้วยการน�ำ

เคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช ้กับกลุ ่มตัวอย ่างที่มี 

คุณลักษณะเช ่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย ่างที่จะน�ำไป 

เก็บข้อมูลจริง (pilot survey) อย่างน้อย 25 หน่วย15  

เพื่อน�ำมาหาค่า alpha-cronbarch ที่ก�ำหนดผ่าน

เกณฑ์ไว้เท่ากับ 0.80 ข้ึนไป แต่ถ้าหากเป็นเคร่ืองมือ 

วิจัยที่ก�ำลังพัฒนาขึ้นมาใหม่ หรือการวิจัยในสาขา

บริหารธุรกิจจะสามารถก�ำหนดเกณฑ์ค ่าความ 

เชื่อมั่นขั้นต�่ำไว้ที่เท่ากับ 0.70 ขึ้นไปได้16 ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงให้ความสนใจในการสร้างเคร่ืองมือวัดระดับปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียนที่ได้คุณภาพผ่านตามกฎเกณฑ์ที่

กล่าวมาข้างต้น เพื่อน�ำไปใช้ตรวจสอบปัญหาสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ ของเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงส่ือออนไลน์เป็น

ประโยชน์ให้ผู ้เกี่ยวข้องได้น�ำไปประเมินผลส�ำหรับ 

การดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพได้ถูกต้องแม่นย�ำ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อสร้างเครื่องมือการวิจัยในการวัดระดับ

ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ยุคไทย

แลนด์ 4.0 ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งในการน�ำไปใช้ในการ 

เกบ็ข้อมลูการท�ำวจิยั เรือ่งการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีน

ที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ของพ่อแม่วัยแรงงานในยุคไทย

แลนด์ 4.0

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

3 แนวคิด ประกอบด้วย การวัดระดับปัญหาสุขภาพ

เด็กวัยเรียน การเข้าถึงสื่อออนไลน์ และการสร้าง 

เครื่องมือวัด ซึ่งการสร้างเครื่องมือวิจัยวัดระดับปัญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ยุคไทยแลนด์ 

4.0 เริ่มจากการก�ำหนดระดับของปัญหาสุขภาพ 

องค์รวมหรือรายด้านที่ประกอบด้วยร่างกาย อารมณ์ 

สังคมและสติปัญญา17 การเข้าถึงสื่อออนไลน์คือการที่

มีโอกาสเข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ตได้ทันทีเมื่อต้องการ 

สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้ตามเกณฑ์มากกว่า 

1ชั่วโมงต่อวัน และเฉลี่ย 3 วันต่อสัปดาห์18 ส่วนการวัด

ระดับปัญหาสุขภาพก�ำหนดให้เป็นระดับ คือน้อยที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามล�ำดับ และเพื่อ

ความสอดคล้องกับค่าที่ก�ำหนด ท�ำการแปลผลด้วย 

การแทนตัวเลข 1 ถึง 5 ตามล�ำดับความรุนแรงของ

ปัญหาสุขภาพ เริ่มจาก 1 แทนรุนแรงน้อยที่สุด ไปถึง 

5 แทนรุนแรงมากที่สุด ทั้งน้ี แนวคิดดังกล่าวสามารถ 

สรุปได้ตามตารางที่ 1 ดังนี้
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ตารางที่ 1 แนวคิด ความหมายตามทฤษฎี และประเด็นการวัด

แนวคิด ความหมายตามทฤษฎี ประเด็นการวัด

การสร้างเครื่องมือวัด กระบวนการสร้างเครื่องมือวัดที่มีจุด 

มุ ่งหมายชัดเจนและสามารถแปลผล 

ตามค่าทีก�ำหนดให้ได้ถูกต้อง

-	วัดค ่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

เป็นรายข้อและเครื่องมือทั้งฉบับ

-	วัดค่าความเชื่อมั่น

การเข้าถึงสื่อออนไลน์ โอกาสที่สามารถเข้าถึงบริการโครงข่าย

อินเทอร์เน็ตเมื่อมีความต้องการใช้งาน

เพื่อเข้าถึงสื่อออนไลน์

-	ปริมาณการเข ้าถึงสื่อออนไลน ์ 

ได้แก่ ระยะเวลา ความสะดวก  

ความคล่อง เป็นต้น

การวัดระดับปัญหาสุขภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพเป็นรายด้าน

หรือองค์รวมของเด็กวัยเรียน

-	ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม และสติปัญญา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบ 

ผสมเชิงส�ำรวจ (exploratory mixed methods) ผู้วิจัย

ท�ำการวิเคราะห์และสรุปประเด็นข้อเสนอแนะจาก

ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบเครื่องมือ และท�ำการแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วท�ำการพิจารณาร่วม

กับผลการทดสอบเครื่องมือกับกลุ่มทดลองที่ท�ำการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้เกิดความเที่ยงตรง 

และแม่นย�ำในการน�ำไปใช้จริง

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  

1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย จ�ำนวน  

5 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนเด็ก  

ด้านการปฏิบัติการต�ำแหน่งพยาบาลเด็ก ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพเด็ก ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตเด็ก  

และการพยาบาลเด็ก และ 2) กลุ่มทดลองคือพ่อแม ่

ของเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ จ�ำนวน 30 คน  

ใช้วิธีการเลือกตามความสะดวกของผู้วิจัยโดยมีเกณฑ์

ดังนี้ 1) เป็นพ่อแม่ที่มีอายุระหว่าง 20−59 ปี และมีลูก

เรียนชั้นประถมศึกษาอายุระหว่าง 6−12 ปี 2) ภายใน  

6 เดือนที่ผ่านมาเด็กวัยเรียนมีการใช้อินเทอร์เน็ต

มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน และเฉลี่ย 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้น

ไป เพราะเชื่อว่ามีความแตกต่างคนที่ไม่ใช้ได้19

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้คอืแบบประเมนิส�ำหรบัให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยมีลักษณะ ดังนี้

	 1)	แบบประเมินส�ำหรับหาค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เพื่อหาค่าความสอดคล้องของ

ค�ำถามตามข้อคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยก�ำหนด

ระดับการแสดงความคิดเห็นเพื่อให้มีความสอดคล้อง

กับค�ำนิยามตัวแปรเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง

ค�ำถามไม่สอดคล้องเลย 2 หมายถึงควรมีการปรับปรุง

มากจึงจะสอดคล้อง 3 หมายถึงมีการปรับปรุงเล็ก

น้อยจึงจะสอดคล้อง และ 4 หมายถึงค�ำถามมีความ

สอดคล้อง และหากผู้เชี่ยวชาญให้ระดับคะแนน 1  

หรือ 2 ก�ำหนดให้ผู ้เชี่ยวชาญควรให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับแก้ไขปรับปรุง11

	 2)	แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์ (IOC) ก�ำหนดระดับค่าคะแนนให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาไว้ 3 ระดบั คอื เหน็ด้วยมค่ีาคะแนน

เท่ากับ +1 ไม่แน่ใจมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 และไม่เห็น

ด้วยมีค่าคะแนนเท่ากับ −1 และหากผู้เชี่ยวชาญให้ 

คะแคนเป็น -1 ก�ำหนดให้ผู้เช่ียวชาญควรให้ข้อเสนอ

แนะส�ำหรับแก้ไขปรับปรุง20
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	 3)	แบบสอบถามที่ผ ่านเกณฑ์การแก้ไข

ปรับปรุงตามผู ้เชี่ยวชาญ เพื่อน�ำไปทดสอบใช้กับ 

กลุ ่มพ่อแม่ของเด็กวัยเรียนที่เลือกแบบเจาะจงไว้

จ�ำนวน 30 คน

วิธีด�ำเนินการสร้างเครื่องมือวัด
	 ในการศึกษาการสร้างเครื่องมือการวิจัย

สามารถแบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ขั้นตอน โดยใน

แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดจุดมุ่งหมาย

	 ก�ำหนดจดุมุง่หมายของแบบวดัปัญหาสขุภาพ

ของเด็กวัยเรียนให้อยู่ในรูปจุดประสงค์การแสดงออก

เชิงอาการหรือพฤติกรรมที่สามารถน�ำไปคิดวิเคราะห์

ได้ สร้างให้มคีวามชดัเจนได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมความ

หมาย อาการ พฤตกิรรมและองค์ประกอบทีเ่ป็นปัญหา

สุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เข ้าถึงส่ือออนไลน์ เพ่ือ

สังเคราะห์องค์ประกอบของปัญหาสุขภาพในแต่ละ

ด้านและแสดงนิยามเชิงปฏิบัติการของปัญหาสุขภาพ 

ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งเป็นการควบคุมเนื้อหา

และทิศทางการก�ำหนดค�ำถามในเครื่องมือวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างข้อค�ำถาม

	 2.1	 จัดเตรียมเนื้อหาที่ได้จากแนวคิดและ

การทบทวนวรรณกรรม แยกเป็นหมวดหมู่ให้ชัดเจน

เพื่อช่วยในการเขียนข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับจุด 

มุ่งหมายที่ก�ำหนดไว้ ให้มีความสัมพันธ์กับข้อมูลที่ได้

จากการสังเคราะห์จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม 

เป้าในการศกึษาเชงิคณุภาพ จะท�ำให้มคีวามชดัเจนของ

ข้อค�ำถามว่าวัดปัญหาสุขภาพในด้านใดและวัดอะไร  

ซึง่จะท�ำให้เครือ่งมอืมคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หามากขึน้

	 2.2	 ใช้ภาษาที่มีความชัดเจน ไม่ตีความ  

ไม่ซับซ้อน และไม่ก�ำกวม ซึ่งสามารถเข้าใจได้ง่าย

	 2.3	 ให้ค�ำนยิามในแต่ละเงือ่นไขหรอืตวัแปร

ทีส่ามารถน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ เช่น ค�ำถามทีต้่องการวดั

ปัญหาสุขภาพด้านอารมณ์คืออะไร ผู้วิจัยจะพิจารณา

ว่าสิ่งใดเป็นตัวบ่งชี้ปัญหาสุขภาพด้านอารมณ์ของ

กลุ่มเด็กวัยเรียนที่ท�ำการศึกษา เช่น อาการเครียด

หรือหงุดหงิด หรืออาการเศร้า หรือความอ่อนไหว ซ่ึง 

ในการสร้างข้อค�ำถามในแต่ละตัวแปรควรมีอย่างน้อย  

3 ค�ำถามและอย่างมากไม่ควรเกิน 5 ค�ำถาม เพื่อ 

ความแม่นย�ำในการวัด14 

	 ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวดั

	 3.1	 ส่งเคร่ืองมือแก่ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญหลากหลายแตกต่างกันเพื่อตรวจสอบและ 

ให้ข ้อเสนอแนะในการปรับแก้เครื่องมือการวิจัย

ให้เหมาะสมมากที่สุด บทความวิจัยนี้มีผู ้เชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัย จ�ำนวน 

1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการสอนและวิจัยสุขภาพเด็ก จ�ำนวน 3 คน

	 3.2 ด�ำเนนิการหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

ของเครื่องมือวัด

	 	 3.2.1 หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) ก�ำหนดให้คะแนนจากผู้เช่ียวชาญอยู่ในช่วง  

1-2 คะแนน หมายถึงไม่มีความเหมาะสม และค่า 3-4 

คะแนน หมายถึงมีความเหมาะสม โดยน�ำจ�ำนวนข้อ

ค�ำถามทัง้หมดทีผู่เ้ชีย่วชาญทกุคนให้ระดบัคะแนน 3-4 

คะแนน หารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด ซึ่งเกณฑ์ 

ในการวดัค่า CVI ต้องเท่ากบั 0.80 ขึน้ไป12 ก่อนค�ำนวณ

หาค่า CVI ควรปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ

เป็นรายบุคคลเพื่อน�ำเสนอส่งตรวจสอบอีกครั้ง หาก

พิจารณาผลที่ได้ผ่านเกณฑ์ให้น�ำข้อค�ำถามทุกข้อที่ 

ผู้เช่ียวชาญทุกคนให้คะแนนระดับ 3 ขึ้นไปมาค�ำนวณ

หาค่า CVI และสามารถด�ำเนินการซ�้ำเรื่อย ๆ จน 

กระทั่งได้ค่าที่พึงพอใจ

	 	 3.2.2	 หาค ่ าดัชนีความสอดคล ้อง

ตามวัตถุประสงค์ (IOC) ก�ำหนดให้คะแนนที่ได้จาก 

ผู้เช่ียวชาญ +1 หมายถึงเห็นด้วย ค่า 0 หมายถึงไม่

แน่ใจ และค่า -1 หมายถึงไม่เห็นด้วย หลังปรับแก้ตาม 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนแล้ว น�ำผลรวม

คะแนนในแต่ละข้อค�ำถามหารด้วยจ�ำนวนผู้เช่ียวชาญ
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ทั้งหมด คือ 5 ค่าเฉลี่ยรายข้อผ่านเกณฑ์อยู่ระหว่าง 

0.50-1.00 คะแนน หากไม่ผ่านเกณฑ์ให้ด�ำเนินการ

ปรบัแก้รายละเอยีดเนือ้หาเป็นรายข้อตามข้อเสนอแนะ 

แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบให้คะแนนอีกครั้ง แล้ว

ค�ำนวณค่า IOC ใหม่จนได้ค่าที่ผ่านเกณฑ์

	 3.3	 น�ำเคร่ืองมือคือแบบสอบถามที่ได้ไป

เก็บข้อมูลกับกลุ่มทดสอบ คือ พ่อ แม่ของเด็กวัยเรียน

จ�ำนวน 30 คน ที่เลือกตามความสะดวกของผู้วิจัย 

หลังจากนั้นน�ำไปค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟาได้เท่ากับ 0.93 เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ของเครือ่งมอืวดัในการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเนือ้

	 3.4	 ขณะด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับพ่อแม่เด็ก

วัยเรียน จ�ำนวน 30 คน ท�ำการทดสอบความเป็นปรนัย 

(objectivity) ของแบบสอบถามโดยการ 1) เปรียบ

เทียบความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ตอบแบบสอบถาม

ว่ามคีวามเข้าใจในการสือ่สารเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

ใกล้เคียงกันหรือไม่ 2) ตรวจสอบการให้ระดับคะแนน

ของข้อค�ำถามระหว่างทีมผู้วิจัยเปรียบเทียบกัน และ  

3) น�ำคะแนนที่ได้แปลผลความชัดเจนและเหมาะสม

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

ในการตรวจเครื่องมือท�ำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดย

การจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นเนื้อหาเน้นสรุปตาม

ความหมาย เปรียบเทียบการแสดงความคิดเห็นที่แตก

ต่าง และตีความตามกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อท�ำการ

แก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำค่าทีไ่ด้มาหาค่า 

CVI และ IOC  และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS หาค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา ในส่วนข้อมูลจากกลุ่ม

ทดสอบพ่อแม่เด็กวัยเรียน วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ความถี่ และร้อยละ เพ่ือตรวจสอบการแปล

ผลของข้อค�ำถามของเครื่องมือวิจัย

	 จริยธรรมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย

เรื่องการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

ของพ่อแม่วัยแรงงานในยุคไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งได้ผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่จริยธรรมหมายเลข HE632159  

ลงวันที่ 18 กันยายน 2563

ผลการวิจัย
	  เคร่ืองมือวิจัยวัดระดับปัญหาสุขภาพเด็ก

วัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ยุคไทยแลนด์ 4.0 จ�ำนวน

ทั้งหมด 45 ข้อค�ำถาม มีเน้ือหาครอบคลุม 4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา 

รายละเอียด ดังนี้

	 1.	ด้านร่างกายมีข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

ประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ อวยัวะตา จ�ำนวน 5 ข้อ อวยัวะ

หัว ไหล่ ข้อมือ จ�ำนวน 3 ข้อ และอวัยวะร่างกายอื่น ๆ 

จ�ำนวน 4 ข้อ

	 2.	ด้านอารมณ์มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ 

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียดหรือหงุดหงิด

จ�ำนวน 4 ข้อ ความเศร้า จ�ำนวน 4 ข้อ และการแสดงออก

ความอ่อนไหว จ�ำนวน 4 ข้อ

	 3.	ด้านสังคมมีข ้อค�ำถาม จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

อื่น จ�ำนวน 4 ข้อ และการสื่อสารกับบุคคลอื่น จ�ำนวน  

4 ข้อ

	 4.	ด้านสติปัญญามีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 13 ข้อ 

ประเด็นที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การกล้าแสดงออก จ�ำนวน  

5 ข้อ การแก้ปัญหา จ�ำนวน 4 ข้อ และการมีสติและ 

สมาธิ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 ประเด็นข้อค�ำถามที่ด�ำเนินการปรับแก้ตาม 

ผูเ้ชีย่วชาญ พบว่า ปัญหาสขุภาพด้านร่างกาย ในประเดน็

ปัญหาอวยัวะตา ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่5 ให้คะแนนในระดบั 

2 จ�ำนวน 1 ข้อ ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะตรวจครั้งที่ 2 

ผ่านเกณฑ์ และผู้เช่ียวชาญคนอ่ืนให้คะแนนในระดับ 

ไม่เกิน 2 รวมจ�ำนวน 9 ข้อ ท�ำการปรับแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะ ตรวจครั้งที่ 2 ผู ้เชี่ยวชาญทุกคนให้

ผ่านเกณฑ์ในระดับ 3 ทั้งหมด ยกเว้นผู ้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 4 ไม่ให้ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 3 ข้อ สรุปได้ว่า จ�ำนวน

ข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 42 ข้อ จากทัง้หมด 45 ข้อ 
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รายละเอียดตามตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2 สรุปการปรับแก้ข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญรายบุคคล

ประเด็นค�ำถามปัญหาสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนระดับ ≥ 3 หลังปรับแก้

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5

ด้านร่างกาย

    อวัยวะตา 5 5 5 5 4 5

    อวัยวะหัว ไหล่ ข้อมือ 3 3 3 3 3 3

    อวัยวะร่างกายอื่น ๆ 4 4 4 4 4 4

ด้านอารมณ์

    ความเครียดหรือหงุดหงิด 4 4 4 4 4 4

    ความเศร้า 4 3 3 3 4 3

    ความอ่อนไหว 4 4 4 2 4 4

ด้านสังคม

    การมีปฏิสัมพันธ์ 4 4 4 4 4 4

    การสื่อสาร 4 4 4 4 4 4

ด้านสติปัญญา

    การกล้าแสดงออก 5 5 5 1 5 4

    การแก้ปัญหา 4 4 4 2 4 3

    การมีสติและสมาธิ 4 4 4 4 4 4

รวมทั้งหมด 45 44 44 36 44 42

	 ผลของค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

หลั งปรับแก ้ตามข ้อเสนอแนะของผู ้ เ ช่ียวชาญ 

เครื่องมือวัดระดับปัญหาสุขภาพองค์รวมมีค่าได ้

เท่ากับ 0.93 และหากแยกออกเป็นรายด้าน พบว่า 

ค่า CVI ด้านปัญหาสุขภาพร่างกาย เท่ากับ 1.00 ด้าน

อารมณ์ เท่ากับ 0.92 ด้านสังคม เท่ากับ 1.00 และ 

ด้านสติปัญญา เท่ากับ 0.85 รายละเอียดตามตาราง 

ที่ 3 ดังนี้
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ตารางที่ 3 การหาค่า CVI ปัญหาสุขภาพองค์รวมและรายด้าน

ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน จ�ำนวนข้อทั้งหมด จ�ำนวนข้อผ่านเกณฑ์ CVI

ปัญหาสุขภาพองค์รวม 45 42 0.93

ปัญหาสุขภารายด้าน

    ร่างกาย 12 12 1.00

    อารมณ์ 12 11 0.92

    สังคม 8 8 1.00

    สติปัญญา 13 11 0.85

หมายเหตุ:  CVI = จ�ำนวนข้อที่ผ่านเกณฑ์/จ�ำนวนข้อทั้งหมด

	 ผลการหาดชันคีวามสอดคล้องระหว่างค�ำถาม

รายข้อตามวัตถุประสงค์ (IOC) ของข้อค�ำถามปัญหา

สุขภาพองค์รวมหลังปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจาก 

ผู้เชี่ยวชาญพบว่า ผลรวมเท่ากับ 3 คะแนน มีจ�ำนวน  

3 ข้อ ผลรวมเท่ากับ 4 คะแนน มีจ�ำนวน 29 ข้อ และ 

ผลรวมเท่ากับ 5 คะแนน มีจ�ำนวน 13 ข้อ น�ำไปหา 

ค่า IOC ของปัญหาสุขภาพองค์รวมได้ค่าอยู่ระหว่าง 

0.60-1.00 และหากแยกออกเป็นรายด้าน พบว่า 

ค่า IOC ด้านปัญหาสขุภาพร่างกาย เท่ากบั 0.80-1.00 

ด้านอารมณ์ เท่ากับ 0.60–1.00 ด้านสังคม เท่ากับ 

0.80–1.00 และด้านสติปัญญา เท่ากับ 0.60–1.00 

รายละเอียดตามตารางที่ 4 ดังนี้

ตารางที่ 4 การหาค่า IOC ปัญหาสุขภาพองค์รวมและรายด้าน

ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน ผลรวมคะแนน IOC

3 4 5

จ�ำนวนข้อปัญหาสุขภาพองค์รวม 3 29 13 0.60–1.00

จ�ำนวนข้อปัญหาสุขภารายด้าน

    ร่างกาย 0 11 1 0.80-1.00

    อารมณ์ 1 5 6 0.60–1.00

    สังคม 0 3 5 0.80–1.00

    สติปัญญา 2 10 1 0.60–1.00

หมายเหตุ:  IOC = ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญ/จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด
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	 ความเที่ยง (reliability) หรือความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือวัดที่สร้างข้ึนมา พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpla Coefficient) 

เท่ากับ 0.93 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดตามทฤษฎี

วิจัยต่อการน�ำไปใช้งาน 

	 ผลการทดสอบความชัดเจนหรือความ

เป็นปรนัยของเครื่องมือวัด พบว่า ระหว่างผู้ตอบ

แบบสอบถามจากกลุ่มทดสอบส่วนใหญ่มีความเข้าใจ

ตรงกัน และการให้คะแนนในแต่ละข้อค�ำถามระหว่าง

ทีมผู้วิจัยส่วนใหญ่มีค่าเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน เมื่อน�ำ

คะแนนที่ได้ไปแปลผล พบว่า ส่วนใหญ่มีความชัดเจน

เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

การอภิปรายผล
	 เน้ือหาของข้อค�ำถามในแบบวดัปัญหาสขุภาพ

องค์รวมของเด็กวัยเรียนครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบ

ด้วยด้านปัญหาสุขภาพร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติ

ปัญญา ซึ่งถือเป็นเคร่ืองมือวัดสุขภาพของเด็กที่ค่อน

ข้างให้รายละเอียดมากมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ปัญหาเดก็ตดิเกมท่ีผ่านมามุง่หวงัวดัปัญหาสขุภาพและ

การศกึษา21 หากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการสร้างเครือ่งมอื 

วัดสุขภาพเด็กวัยเรียนภายในโรงเรียนในประเทศ

อังกฤษแห่งหนึ่ง จะท�ำการวัดด้านอารมณ์ สังคม และ

สขุภาพจติเท่านัน้7 บางผลการศกึษาเครือ่งมอืวดัปัญหา

ของเดก็วยัเรยีนท่ีเข้าถงึสือ่ออนไลน์จะท�ำการวดัปัญหา

สุขภาพเป็นอย่างไป เช่น ผลกระทบของเด็กวัยเรียน 

ตดิเกมจะวดัผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพร่างกาย22 หรอื

วัดผลกระทบต่อปัญหาการแยกตัวจากด้านสังคม19  

สิ่งที่ควรปรับปรุง คือ การการปรับแก้เนื้อหาข้อค�ำถาม

ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญเป็นรายบคุคลให้ผ่าน

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดมากที่สุด เพื่อน�ำไปทดลองกับ

กลุ่มทดสอบที่ก�ำหนดไว้ให้เป็นไปตามค�ำนิยามและ

วัตถุประสงค์ค�ำถามตามรายข้อ ทั้งนี้ ควรด�ำเนินการ

ปรับเนื้อหาข้อค�ำถามให้มีความกระชับ จัดเรียงจาก

ความเข้าใจแบบง่ายไปหายาก หรอืเรยีงล�ำดบัเหตกุารณ์

แบบง่ายไปหายาก จะเพ่ิมคุณภาพของเคร่ืองมือวัดได้

มากยิ่งขึ้น 

	 การทดสอบหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(CVI) ของเครื่องมือวัดระดับปัญหาสุขภาพองค์รวม

ของเด็กวัยเรียนได้ค่า เท่ากับ 0.93 หรือแยกเป็นราย

ด้านในทุกด้านได้ค่ามากกว่า 0.80 ขึ้นไป ซ่ึงถือว่า 

เป็นค่าที่ผ่านเกณฑ์การสร้างเคร่ืองมือวัดที่มีความ

เหมาะสมต่อการน�ำไปใช้งาน12,13 

	 การทดสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์ (IOC) ของเครื่องมือวัดระดับปัญหา

สขุภาพองค์รวมของเดก็วยัเรยีนมค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.60 - 

1.00 และแยกเป็นรายด้าน พบว่า ทกุด้านมค่ีามากกว่า 

0.50 ขึน้ไปในทกุรายข้อค�ำถาม ซึง่ถอืว่าผ่านเกณฑ์การ

สร้างเครือ่งมอืวดัทีม่คีวามเหมาะสมในการน�ำไปใช้งาน

ได้23 และผลจากตารางที่ 4 ค่า IOC ต�่ำสุดอยู่ที่ 0.60 มี

เพียงแค่ 3 ข้อค�ำถามจากจ�ำนวนทั้งหมด 45 ข้อค�ำถาม 

จึงถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงเน้ือหาตาม

รายวัตถุประสงค์ในสาขาการพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่น่า

เชื่อถือได้20 เมื่อเทียบกับสาขาการบริหารธุรกิจที่มีข้อ

แนะน�ำว่าค่า IOC ควรอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 ถือว่า

มีความเหมาะสม14 และอีกหนึ่งวิธีการอ่านค่า IOC 

คือ ค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.60 (IOC≥0.60)18  

นัน่ หมายถงึ บางข้อค�ำถามในเครือ่งมอืวจิยัจะมค่ีา IOC 

ต�่ำสุด คือ 0.60

	 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมืออ้างอิงเกณฑ ์

ของค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา ควรมค่ีาทีค่�ำนวณ 

ได้ต้ังแต่ 0.80 ขึ้นไป13 ซ่ึงค่าที่ได้ครั้งน้ี เท่ากับ 0.93 

ถือเป็นเครื่องมือที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการวัดที่ให้ผล 

คงทีไ่ม่ว่าจะวดักีค่รัง้ และความชดัเจนของเครือ่งมอืวดั 

มีความถูกต้องตามหลักวิชาการและความเข้าใจที่ตรง 

กัน ทัง้น้ีความชัดเจนมทีัง้ในส่วนของค�ำถามและการให้ 

คะแนน24  ค�ำถามเป็นการใช้ภาษาเข้าใจง่าย ไม่มถีามวกวน  

ไม่ก�ำกวม กลุ่มทดสอบอ่านค�ำถามแล้วเข้าใจตรงกันว่า 

หมายถึง ประเด็นไหน ถามถึงอะไร  และส่วนของการ

ให้คะแนน ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนในการประเมนิตรง

กนั และเมือ่น�ำไปสอบถามทมีผูว้จิยัให้คะแนนการตอบ

แบบสอบถามของกลุ่มทดสอบส่วนใหญ่ตรงกัน
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ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	นักวิจัยที่ให้ความสนใจในการศึกษาการ

ประเมินปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน ควรเรียนรู้แนวทาง

การสร้างเครื่องมือและได้รับการส่งเสริมในการน�ำ

เครื่องมือวิจัยวัดระดับปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ที่เข้าถึงสื่อออนไลน์ไปใช้งานให้เกิดประโยชน์

	 2.	ควรสนับสนุนการน�ำเครื่องมือวิจัยนี้

ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไปในประเด็นการดูแลปัญหา

สุขภาพองค์รวมของเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

	 3.	ควรมีการปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหา 

ของเครื่องมือวัดให้ครอบคลุมการดูแลปัญหาสุขภาพ

เด็กวัยเรียนหากมีการวิจัยซ�้ำ  เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อ

การพัฒนาแนวทางการดูแลปัญหาสุขภาพที่ท�ำการ

ศึกษาปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์

เป็นปัจจุบันมากที่สุด

	 4.	ควรเพิ่มจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ

สอบเครื่องมือวิจัยให้มากขึ้นและลดข้อจ�ำกัดเรื่อง

เวลาของผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือวิจัยหลัง 

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อความเที่ยงตรงของ

เครื่องมือวิจัยที่สูงขึ้น เช่น น�ำเสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ที่มีความเชี่ยวชาญและมีเวลาเพียงพอต่อการพิจารณา

เครื่องมือทั้งก่อนและหลังปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

	 5.	 เกณฑ์ในการปรับแก้เคร่ืองมือวิจัยควรมี

ความยืดหยุ่น เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางคนมีข้อจ�ำกัด

ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย มากกว่า 1 ครั้ง เช่น  

การก�ำหนดเงื่อนไขของผู้เช่ียวชาญ หากแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะถือว่าผ่านเกณฑ์ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้

ความร่วมมอืสนบัสนนุทัง้ข้อมลูและเวลาในการด�ำเนนิ

การวิจัยจนเสร็จสิ้น และขอขอบคุณคณะกรรมการ

พิจารณาให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจากทุนสนับสนุน

มูลฐาน Fundamental Fund: FF ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น กองทุนส่งเสริม ววน.
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