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เหตุผลและความสําคัญของปญหา 

โรคอวนเปนปญหาสําคัญทีก่ําลังระบาดไปทั่วโลก และกําลังลุกลามเขาสูเด็กมากขึ้นทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา (WHO. 2003; Onis & Blossner. 2000) จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ.2546 พบวา เด็กที่อายุนอยกวา 5 ป ทั่วโลกมีอุบัติการณของ
ภาวะโภชนาการเกินประมาณ 17.6 ลานคน (WHO. 2003)  

สําหรับประเทศไทย อุบัติการณของโรคอวนในเด็กและวัยรุนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากการศึกษา
ภาวะโภชนาการของกรมอนามัยในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 2,885 
คน โดยศึกษาตอเน่ืองกันเปนระยะเวลา 3 ป (พ.ศ.2535 - 2537) พบวา ใน พ.ศ.2535 เด็กนักเรียนใน
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 25.9 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษา
เอกชนรอยละ 25.7 โรงเรียนสังกัดสํานักงานประถมศึกษาแหงชาติรอยละ 23.3 และโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครรอยละ 11.2 เม่ือสิ้นสุดโครงการในปที่ 3 พบภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมเปนรอยละ 31.5 
28.1 27.4 และ 14.6 ตามลําดับ (กรมอนามัย. 2549) ลัดดา เหมาะสุวรรณ ศึกษาภาวะโภชนาการใน
เด็กนักเรียนจํานวน 2,252 คน ในเมืองหาดใหญ จังหวัดสงขลา เปนเวลา 5 ป (พ.ศ.2535 – 2540) 
พบวา เด็กกลุมน้ีเปนโรคอวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.4 ในป พ.ศ.2535 เปนรอยละ 21 ในป พ.ศ.2540 
(สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคผูบริโภค. 2545) ในป พ.ศ.2543 กองโภชนาการ กรมอนามัย 
ไดทําการศึกษาเด็กนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาจากโรงเรียนอนุบาลประจําจังหวัด ศูนยเขต
ละ 1 โรงเรียน รวม 10 โรงเรียน (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) พบภาวะโภชนาการเกินอยูในชวงรอยละ 
9.9 – 19.7 (เฉลี่ยรอยละ 13.3) และพบวา เด็กนักเรียนชายมีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กนักเรียน
หญิงในระดับชั้นเรียนเดียวกัน และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 มีภาวะโภชนาการเกินสูงที่สุดเม่ือ
เทียบกับนักเรียนชั้นอ่ืนๆ (พรฑิตา ชัยอํานวย. 2545 อางอิงจาก กรมอนามัย. 2543) และ ผลการสํารวจ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาทั่วประเทศในป พ.ศ.2543 – 2548 
พบภาวะโภชนาการเกินรอยละ 13.6, 12.3, 12.9, 13.4, 12.8 และ 9.7 ตามลําดับ (กรมอนามัย. 2549) 
จํานวนเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนมีความแตกตางกันตามพื้นที่และประเภทของ
โรงเรียน จากการศึกษาในเด็กอนุบาลเฉลี่ยทั่วประเทศพบวา เด็กไทยมีภาวะอวนอยูรอยละ 10 – 28 ซ่ึง
โรงเรียนที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะโรงเรียนในกลุมสาธิตพบสูงกวาโรงเรียนที่อยูในเขต
ชนบท (จิตติวัฒน สุประสงคสิน . 2546) ผลการสํารวจภาวะโภชนาการในกลุมเด็กวัยเรียนใน
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กรุงเทพมหานคร จํานวน 884 คน ในป พ.ศ. 2547 พบวา มีเด็กอยูในภาวะอวน เริ่มอวน และทวม 
รวมกันสูงถึงรอยละ 19.9 (กรมอนามัย. 2548) นอกจากนี้ ปญหาภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนยัง
พบมากในเด็กนักเรียนที่อยูในโรงเรียนเอกชนหรือในเขตเมืองมากกวาเด็กนักเรียนที่อยูในโรงเรียน
รัฐบาลหรอืโรงเรียนในเขตชนบท (Kosulwat. 2002)  
 โรคอวนในเดก็แบงเปน 2 ประเภทคือ 1) อวนธรรมดา ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 90 และจะมี
อุบัติการณสูงในทารกแรกเกิดถึง 2 ป และระยะวัยรุนประมาณ 8 – 11 ป สาเหตขุองโรคอวนธรรมดานั้น
เกิดจากความไมสมดุลของพลังงาน น่ันคือการไดรับพลังงานมากเกินความตองการของรางกายและการ
เผาผลาญพลงังานมีนอยเพราะรางกายใชพลังงานนอยในกิจวัตรประจําวัน 2) อวนเพราะเปนโรค พบได
ประมาณรอยละ 10 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย และความผิดปกติเกี่ยวกับ
จิตใจและอารมณ (มานะศรี อิศรางกูร ณ อยุธยา. 2529; สุภาวดี ลขิิตมาศกลุ. 2548) โรคอวนในวัยเด็ก
มีความสัมพันธกับการพบปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญ เชน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน ซ่ึงปจจุบันไดพบอุบัติการณของโรคเบาหวานใน
เด็กดวย นอกจากนี้ ยังมีปญหาดานจิตใจและสังคม รวมทั้งการสูญเสียคาใชจายดานสุขภาพในการ
รักษา (WHO. 2003; Strauss. 1999; Sidik & Ahmad. 2004; Loke. 2002; Story et al. 2003; Turell. 
2005; จิตติวฒัน สุประสงคสิน. 2546; มานะศรี อิศรางกูร ณ อยุธยา. 2529; พรฑิตา ชัยอํานวย. 2545: 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค. 2545) มีรายงานการวิจัยตางประเทศ พบวา เด็กทีอ่วนเม่ือ
อายุ 6 ขวบขึ้นไป จะมีโอกาสเปนผูใหญที่อวนรอยละ 50 และเด็กที่อวนในชวงวัยรุนจะมีโอกาสเปน
ผูใหญที่อวนถงึรอยละ 70 – 80 (Sidik & Ahmad. 2004 อางอิงจาก Segal & Sanchez. 2001)  
 จะเห็นไดวา โรคอวนในเด็กเปนปญหาสาํคัญที่ตองหาทางปองกันแกไข อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก
การรักษาโรคอวนในผูใหญยังไมคอยประสบความสําเรจ็มากนัก การปองกันโรคอวนในเด็กจึงนับเปน
วิธีการที่ดี (Story et al. 2003; จันทฑิตา พฤกษานานนท. 2545) เน่ืองจากโรคอวนที่พบไดมากมักมี
สาเหตุมาจากความไมสมดุลระหวางการใชพลังงานและการนําเขาพลังงาน ดังน้ัน โปรแกรมการปองกัน
โรคอวนจึงควรเนนที่พฤติกรรมการปองกันโรคอวน ซ่ึงไดแก 1) การเพิ่มการใชพลังงานโดยเพิ่มการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกาย (physical activity) และ 2) การลดการนําเขาพลังงานโดยการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ (healthful eating) (จิตตวิัฒน สุประสงคสิน. 2546; สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค. 2545; Story et al. 2003 อางอิงจาก WHO. 1997; WHO. 2003; Sothern. 2004; Kirk et al. 
2005)  

การศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนจะชวยทําใหสามารถพัฒนา
โปรแกรมที่มีประสิทธิผลในการปองกันโรคอวน ในตางประเทศมีหลายงานวิจัยที่ทําการศึกษาปจจัยที่
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคอวน โดยใชทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร ทั้งแบบการใชทฤษฎีเดียว 
และการใชตัวแปรจากหลายทฤษฎีรวมกัน เชน การใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (The theory of 
Reasoned Action), ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory), ทฤษฎี the 
Transtheoretical Model, แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model), ทฤษฎี 
Expect/Decision, ทฤษฎี Health Locus of Control, ทฤษฎี Ecology, ทฤษฎี Locus of Control, 
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ทฤษฎี Inter-personal Behavior (Triandis) ในการศึกษาพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายทั้งใน
เด็กและผูใหญ (Craig et al. 1996; Baranowski et al. 1998; Deforche et al. 2004; ) โดยเฉพาะ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (the Theory of Planned Behavior) (Ajzen. 1991) มีผูนําไปประยุกตใชใน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายทั้งในเด็กและผูใหญอยางแพรหลาย 
(Mummery et al. 2000; Hagger et al. 2002; Bryan and Rocheleau. 2002; Kouthhouris and 
Spontis. 2005; Martin et al. 2005; Armitage. 2005) นอกจากนี้ ยังมีผูนําทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ไปใชในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Baker et al. 2003; Brug et al. 1995;  
Conner et al. 2002; Brogers et al. 2004; Nejad et al. 2004) ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวไดแสดงใหเห็นวา 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนในการกระทําพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
กําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดี  

สําหรับประเทศไทย มีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดสํานักบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน 
กรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) รวมกับ
แนวคิดการสนันสนุนทางสังคม (Social Support) (นุชนาถ. 2548) การศึกษาพฤติกรรมการจัดการกับ
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนกลุมสหวิทยาเขตกรุงเกษม โดย
ใชแนวคิดการสนันสนุนทางสังคม (Social Support) (จันทรเพ็ญ. 2547) และการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนกรมสามัญศึกษาในเขตดุสิต โดยใชแนวคิด
การสนันสนุนทางสังคม (Social Support) (สนทยา. 2544) สําหรับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (the 
Theory of Planned Behavior) ไดมีการนําไปประยุกตใชในการศึกษาเพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพใน
วัยรุนและผูใหญอยางกวางขวาง เชน พฤติกรรมการดื่มสุรา (ศิริวรรณ โพธิ์วัน. 2546: 31 อางอิงจาก 
ยุพา ชูสิทธิสกุล. 2527: ก-ข) พฤติกรรมการปองกันโรค (จีระนันท พากเพียร. 2540; หทัยรัตน         
ร้ิมประพันณี. 2543) พฤติกรรมการยอมตาม (compliance behavior) (ศิริวรรณ โพธิ์วัน. 2546: 33 
อางอิงจาก วีณา ศิริสุข. 2533) และ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ศิริวรรณ โพธิ์วัน. 2546: 37 อางอิงจาก  
รชาติ นันทนิรันดร. 2537) อยางไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย ยังไมพบรายงานการวิจัยใดที่
นําตัวแปรในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในเด็ก ทั้ง
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในกลุมเด็ก
นักเรียนที่เรียนในโรงเรียนสังกัดมหาวิทยาลัย ซ่ึงพบอุบัติการณของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนใน
ระดับสูง ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในเด็กกลุมน้ี 
โดยนําทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา รวมทั้งศึกษาความ
เหมาะสมของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนใน
เด็กไทย ผลการศึกษาครั้งน้ีจะสามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคอวนในเด็กที่มี
ประสิทธิผลตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธเชงิโครงสรางของตัวแปรเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู

ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม และเจตนาในการกระทําพฤติกรรม ในการอธิบายพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
ความสําคัญของการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี จะทําใหทราบวาตัวแปรตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนตัวใดที่มี
ประสิทธิภาพในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงสามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคอวนในเด็กที่มี
ประสิทธผิลตอไป  
 
นิยามพฤติกรรม 
 พฤติกรรมการปองกันโรคอวน หมายถึง กิจกรรมทุกประเภททีบุ่คคลกระทําเพื่อปองกันโรคอวน 
โดยศึกษาพฤติกรรมยอย ดังน้ี  

1) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย (Physical activity)  
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัติของนักเรียนใน

การเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่แสดงใหเห็นวา นักเรียนแสดงพฤติกรรมยอย ดังน้ี 1) การออกกําลังกาย
กลามเนื้อใหญ ไดแก เลนเครื่องเลนสนาม เลนบอล เลนปนปาย ถีบจักรยาน วายน้ํา 2) การออกกําลัง
กาย วันละ 30 นาที 3) การทํากิจกรรมนันทนาการ หรือเลนกีฬาในชั้นเรียน 4) การทํากิจกรรมในชวง
พัก หรือยามวาง 5) การทํากิจวัตรประจําวัน 6) การหลีกเลี่ยงการดูโทรทัศนหรือเลนเกมคอมพิวเตอร
นานๆ 

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthful eating) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการปฏิบัตขิองนักเรียนใน

การรับประทานอาหารที่แสดงใหเห็นวา นักเรียนแสดงพฤติกรรมยอย ดังน้ี 1) รับประทานผักและผลไม 
2) หลี่กเลีย่งการรับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน หรือเลนเกมคอมพิวเตอร 4) หลีกเลี่ยงอาหารไขมัน
และของจุบจิบ 5) หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน 5) รับประทานอาหารตรงเวลา 6) มีสวนรวมในการซื้อ
และเตรียมอาหาร 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1) เจตคตติอพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายทางตรง (ABp) การคลอยตามกลุมอางอิง
ในการเคลื่อนไหวออกกําลังกายทางตรง (SNp) และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายทางตรง (PBCp) รวมกันทํานายเจตนาในการเคลื่อนไหวออกกําลังกายได (Ip) 
 2) เจตนาในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย (Ip) สามารถทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
กําลังกายได (Bp) 
 3) เจตนาในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย (Ip) และการรบัรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายทางตรง (PBCp) รวมกันทํานายพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
กําลังกายได (Bp)  

พฤติกรรมเคลื่อนไหว 
ออกกําลังกาย 

เจตนาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกกําลังกาย 

ภาวะโภชนาการเกิน 

เจตนาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 

เจตคติตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

การคลอยตามกลุมอางอิง
ในการ 

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 

เจตคติตอพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกาย 

การคลอยตามกลุมอางอิง
ในการ 

เคล่ือนไหวออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกาย 
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 4) เจตคตติอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทางตรง (ABe) การคลอยตามกลุมอางอิง
ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทางตรง (SNe) และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทางตรง (PBCe) รวมกันทํานายเจตนาในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได (Ie) 
 5) เจตนาในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Ie) สามารถทํานายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพได (Be) 
 6) เจตนาในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (Ie) และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทางตรง (PBCe) รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพได (Be) 
 7) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายมีปฏิสัมพันธรวมกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในการอธิบายการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งน้ีมีการดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี  
 
ประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก นักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ป

การศึกษา 2549 ของโรงเรียนสาธิต ในกรุงเทพมหานคร จํานวน………คน 

กลุมตวัอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ นักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศกึษาปที่ 3 ป

การศึกษา 2549 ของโรงเรียนสาธิต ในกรุงเทพมหานคร จํานวน………คน 
โดยมีการกําหนดขนาดตัวอยาง และวธิีการสุมตัวอยาง ดังน้ี 
1) การกําหนดขนาดตัวอยาง ใชแนวคิด Statistical power analysis (Cohen. 1988)  
2) วิธีการสุมตัวอยาง ใชการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling)  

- สุมบางหองจากจํานวนหองเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ทั้งหมดของโรงเรียนสาธิตที่
สังกัดมหาวิทยาลัยซ่ึงมี 4 แหง ไดแก สาธิตมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน 
สาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาธติมหาวิทยาลยัรามคําแหง และสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

- เก็บขอมูลจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ทุกคนในหองที่สุมไดในขั้นตอนที่ 1 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีใชแบบวัดจํานวน 10 แบบวัด เปนเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
1) แบบวัดเจตคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
2) แบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
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3) แบบวัดการรบัรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
4) แบบวัดเจตนาในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
5) แบบวัดพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
6) แบบวัดเจตคติตอพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย 
7) แบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย 
8) แบบวัดการรบัรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย 
9) แบบวัดเจตนาในการปฏิบตัิพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย 
10) แบบวัดพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกกําลังกาย 

วิธีการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
1) การหาความเที่ยงตรง (Validity) 
นําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไข 

2) การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
นําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปทดลองใชกับกลุมนักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 100 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเชื่อม่ันโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)   

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญและการทดลองใชแลว ไปเกบ็
ขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 
การจัดกระทาํและวิเคราะหขอมูล 

1) ใชสถติิเชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบาย
ลักษณะกลุมตัวอยางและตวัแปรทีศ่ึกษา 

2) ใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการหาคาความเชื่อม่ัน
ของแบบวัด 

3) ใชสถติิการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และสหสัมพันธของเพียรสัน ในการทดสอบสมมติฐาน 
 

ระยะเวลาทีท่ําการศกึษา 
มกราคม – ธนัวาคม 2549 
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