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บทคัดย่อ
	 การเปลีย่นแปลงทางด้านกายภาพของผูส้งูอาย	ุน�าไปสูค่วามเสือ่มของร่างกาย	การเปลีย่นแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบให้

ผู้สูงอายเุกดิโรคได้ง่ายขึน้	เช่น	โรคเบาหวาน		โรคความดนัโลหติสงู	และภาวะซมึเศร้า	ความรอบรูท้างสขุภาพเป็นตวัแปรส�าคญัของ

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	และการป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ	จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	พบว่าเครื่องมือวัดความ

รอบรู้ทางสุขภาพยังไม่มีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในฉบับภาษาไทย	 ทั้งนี้งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งด้านความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น	ด�าเนิน

การวิจัยโดยสร้างแบบวัดความความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร	 ท่ีพัฒนาตามการนิยามของโซเรนเซนและ

คณะ	(2012)	และน�าแบบวัดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	จ�านวน	5	ท่าน	จากนั้นน�า

แบบวดัไปทดลองใช้	เพือ่หาความเทีย่งด้วยการหาสมัประสทิธิแ์อลฟาตามวธิขีองครอนบาค	และวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา	

สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 ผลการศึกษาพบว่า	ผู้สูงอายุจ�านวน	600	คน	โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง	60-65	ปี	ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	69.2	

ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ	3.57	แบบวัดประกอบด้วยค�าถาม	22	ข้อ	โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.950	ส�าหรับผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัพบว่าแบบจ�าลองการวดัมคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ผ่านเกณฑ์ทีย่อมรบัได้	χ2	=	656.32,	

df	=	205,	CFI	=	0.99,	GFI	=	0.91,	TLI	=	0.98,	RMSEA	=	0.061	และสนับสนุนว่าประกอบด้วยองค์ประกอบ	4	ด้าน	ได้แก่									

1)	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 2)	 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 3)	 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	 และ	 4)	 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

ดังนั้น	 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพการวัดที่น่าเชื่อถือ	 และสามารถน�าไปใช้ประเมิน 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุได้ต่อไป

ค�าส�าคัญ: แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ,	ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
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บทน�า
	 เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่

ความเสื่อมทั้งทางร่างกาย	 และจิตใจ1	 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลง							

ดงักล่าวส่งผลกระทบให้ผูสู้งอายเุกดิโรคได้ง่ายข้ึน	ดงัเหน็ได้จาก

ข้อมูลการส�ารวจผู้สูงอายุไทย	ปี	พ.ศ.	2556	ได้น�าเสนอผลการ

ประเมินตัวชี้วัดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 5	 โรค								

หรือปัญหาสุขภาพจากการส�ารวจในรอบ	 12	 ที่ผ่านมา	 พบว่า	

1)	 ผู้สูงอายุที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานได้รับการ

ตรวจคัดกรองเบาหวาน	 ร้อยละ	 73	 ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ร้อยละ	90		2)	ผู้สูงอายุที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองความดันโลหิต									

ร้อยละ	 80	 ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ร้อยละ	

90.32	จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหาทาง

สุขภาพที่ถูกละเลยไม่ได้รับการป้องกัน	ความรอบรู้ทางสุขภาพ

เป็นปัจจัยส�าคัญของประชาชนทุกช่วงวัยทั้งในภาวะสุขภาพ

ปกติและผิดปกติซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ	

หากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ	 ก็จะมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้	ส่งผลให้เจบ็ป่วยและเสยีค่าใช้

จ่ายด้านสุขภาพน้อยลง	 การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพจึง

เป็นสิง่ทีพ่ยาบาลต้องให้ความสนใจ3	มกีารศกึษาวจิยัทีก่ล่าวถงึ

บุคคลท่ีมีความรอบรู้สุขภาพในระดับต�่า	 มักจะมีสุขภาพท่ี								

ไม่ดี4	 มีการป้องกันโรคที่ไม่ดี5	 รวมทั้งมักใช้บริการฉุกเฉิน												

ทางสุขภาพ	 ค่อนข้างบ่อย6	 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูง7						

มอีตัราการตายสงู8,9	และมคีวามยากล�าบากในการใช้ชวีติประจ�า

วันและการท�ากิจกรรมต่าง	 ๆ10	 ซ่ึงกลุ่มท่ีมีลักษณะความรอบรู้

ทางสุขภาพระดับต�่า	 มักมีแนวโน้มท่ีมีความชุกมากในกลุ่มวัย							

ผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่า	 อายุมีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้สุขภาพต�่าในระดับสูง11	 เนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมาก

ข้ึน	 ท�าให้ความสามารถในการรู้คิดลดลง	 เป็นการยากที่จะ

ท�าความเข้าใจหรือระลกึเก่ียวกบัสิง่ใหม่	และด้วยความบกพร่อง

ทางกาย	 เช่น	ปัญหาในการได้ยิน	หรือปัญหาทางการมองเห็น	

จะส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึงกระบวนการทาง

สขุภาพ12	และจากการประเมนิความรอบรูท้างสขุภาพ	ในระดบั

นานาชาติ13	บ่งชี้ว่า	กลุ่มวัยผู้สูงอายุร้อยละ	71	มีปัญหาในการ

ใช้วัสดุสิ่งพิมพ์	 และร้อยละ	 68	 มีปัญหาในการแปลผลตัวเลข

และการค�านวณเบื้องต้น	จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น	จะเห็นได้

Abstract
	 Based	on	the	physical	changes	for	elderly	into	the	decay	of	the	body,	these	changes	can	affect	to	

easily	 get	 illness,	 such	as	diabetes	mellitus,	 hypertension,	 and	depression.	Health	 literacy	 is	 an	 important									

factor	on	developing	health	behavior	and	preventing	diseases	among	elderly.	Based	upon	the	reviews,	there	

has	been	conducted	the	health	literacy’s	scale,	but	no	research	study	has	been	specifically	designed	for	a	

Thai-version	of	the	health	literacy	questionnaire	for	self-care	(HLQFSC)	among	elderly.	The	purpose	of	this	

study	was	to	develop	and	validate	a	Thai-version	instrument	measuring	health	literacy	for	self-care	among	

elderly	that	covered	its	reliability	and	validity.	The	HLQFSC	among	elderly	living	in	Bangkok	was	developed	

from	Sorensen	et	al.	 (2012)’s	 framework	and	empirically	validated	 the	content	by	five	experts	 for	elderly							

concept,	as	well	as	reliability	with	Cronbach’s	alpha	coefficient	as	a	pilot	study.	The	HLQFSC	was	examined	

by	descriptive	statistics,	Pearson’s	correlation	coefficient,	and	confirmatory	factor	analysis.	

	 The	results	showed	that	there	were	600	elderly.	Most	participants	aged	between	60-65	years	of	old,	

and	69.2%	of	the	participants	were	male.	The	mean	of	total	health	literacy	was	3.58.	The	final	version	of	the	

HLQFSC	had	22	items,	with	the	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	0.950.	The	confirmatory	factor	analysis	showed	

that	the	model	was	fitted	with	acceptable	fit	using	most	criteria	(χ2		=	656.32,	df	=	205,	CFI	=	0.99,	GFI	=	0.91,	

TLI	=	0.98,	RMSEA	=	0.061),	and	also	the	4-factors	model	was	confirmed:	1)	Assess	2)	Understand	3)	Appraise,	

and	4)	Apply.	The	Thai-version	of	the	HLQFSC	had	good	psychometric	properties.	It	can	be	used	for	assessing	

health	literacy	for	self-care	among	elderly.

Keywords: Health	literacy	Scale,	Health	literacy	in	elderly
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ว่า	กลุ่มวยัผูส้งูอายมุกัมคีวามรอบรูส้ขุภาพต�า่	เนือ่งจากสขุภาพ

เริม่ถดถอยหรอืเสือ่มโทรมลง	แต่ในทางกลบักนั	กลุม่วยัผูส้งูอายุ

ที่มีความรอบรู้สุขภาพสูง	 จ�าเป็นต้องมีการดูแลสุขภาพเป็น

อย่างไร	 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ

เป็นตัวแปรส�าคัญของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	 และการ

ป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ	

	 เมื่อทบทวนถึงการให้ความหมายของความรอบรู้							

ทางสุขภาพ	องค์การอนามัยโลกอธิบายว่า	ความรอบรู้สุขภาพ

เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรง

จูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง	เข้าใจและ

ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ14			

ในขณะที่รัทแซน	 และ	 ปาร์คเกอร์	 มองว่าเป็นระดับความ

สามารถของแต่ละบคุคลทีจ่ะเข้าถงึ	มวีธิกีาร	และท�าความเข้าใจ

ในข้อมลูพืน้ฐานด้านสขุภาพและบรกิารทีจ่�าเป็นเพือ่การตดัสนิ

ใจทางสุขภาพที่เหมาะสมของตนเอง15	 สอดคล้องกับสถาบัน	

การแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มองเช่นเดียวกันเรื่องของ

ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน

ความรูแ้ละบรกิารสขุภาพพืน้ฐานทีจ่�าเป็นเพือ่การตดัสนิใจทาง

สุขภาพที่เหมาะสม	 และได้อธิบายเพิ่มเติมคือ	 ความรอบรู้

สุขภาพขึ้นอยู่กับทักษะ	ความพึงพอใจ	และความคาดหวังของ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพ	 เช่น	 แพทย	์

พยาบาล	ผู้บริหาร	ผู้ดูแลเยี่ยมบ้าน	สื่อสารมวลชน	และปัจจัย

อื่นๆ16	 ทั้งน้ี	 โซเรนเซนได้สังเคราะห์นิยามและกรอบแนวคิด					

ของความรอบรู ้สุขภาพ	 และได้ท�าการวิเคราะห์เป็นองค์

ประกอบของความรอบรู้สุขภาพและพัฒนารูปแบบบูรณาการ

ขึน้มา	โดยรปูแบบบรูณาการดังกล่าว	เป็นการผสมผสานแนวคดิ

ต่างๆ	ทีแ่สดงถงึมิติหลกัของความรอบรูส้ขุภาพ	และรปูแบบเชิง

ตรรกะที่แสดงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้สุขภาพ	อันน�าไปสู่

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ	 โดยนิยามท่ีได้สังเคราะห์มาสามารถสรุป

ความสามารถของบคุคลออกเป็น	4	องค์ประกอบคอื	การเข้าถงึ

ข้อมูลสุขภาพ	 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	 การประเมินข้อมูล

สุขภาพ	และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ17  

	 ทั้งน้ีในการศึกษางานวิจัยพบว่าการพัฒนาแบบวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพมุ่งเน้นการวัดในระดับ	 Functional	

Health	 literacy	 มากเกินไปขาดพัฒนาการเพ่ือให้ครอบคลุม	

ในส่วนของ	Interactive	Health	literacy	และ	Critical	Health	

literacy18		ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพจนน�า

ไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีน้ัน	 ควรมีความรอบรู้ทางสุขภาพ	

จนถึงระดับ	Critical	Health	literacy17	ดังนั้นเพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมครอบคลุมความรอบรู้ทางสุขภาพในทักษะการใช้

กระบวนการทางปัญญา	(Cognitive	skill)		ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึสนใจ

พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 (Confirmatory	 Factor	

Analysis)	 ของการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพโดยใช้แนวคิด	

บูรณาการของความรอบรู้ทางสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเรนเซน	

สร้างนิยามตัวแปร	ซึ่งตัวแปรที่ใช้	และผลลัพธ์ของการศึกษานี้	

จะท�าให้ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุเป็น

แบบวัดท่ีมีคุณสมบัติทางการวัดเหมาะสม	 และท�าให้เคร่ืองมือ

การวดัมอีงค์ประกอบทีมี่ความชดัเจน	สามารถน�ามาใช้ประเมนิ

ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด								

ความความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายทุัง้ด้านความเทีย่งตรง

และความเชื่อมั่น

ค�าถามการวิจัย
	 แบบวัดความความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอาย	ุ

ควรมีองค์ประกอบการวัดอย่างไร	

ขอบเขตการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้มุ ่งพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ	 โดยยึดกรอบแนวคิด	

บูรณาการของความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีพัฒนาโดยโซเรนเซน17 

ซึ่งตัวแปรที่ใช้วัดความรอบรู ้ทางสุขภาพในการดูแลตนเอง							

ของผู้สูงอายุ	ประกอบไปด้วย	4	องค์ประกอบ	ดังนี้	1)	การเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพ	 หมายถึง	 ความสามารถของผู้สูงอายุท่ีจะเข้า

ถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ	 และปัจจัยเส่ียงด้าน

สุขภาพได้	2)	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	หมายถึง	ความสามารถ

ของผูส้งูอายท่ีุจะเข้าใจข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ในการดแูลสขุภาพ	

หรือข้อมูลที่อธิบายถึงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของตนเองได้										

3)	การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	หมายถึง	ความสามารถของผู้สูง

อายุที่จะแปลผลและประเมินข้อมูลในการดูแลสุขภาพ	 หรือ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพได้	 4)	 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ											

หมายถึง	ความสามารถของผู้สูงอายุในการสื่อสารและใช้ข้อมูล

เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดีได้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่พักอาศัย						

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร	จ�านวน	672	คน		โดยผู้ใช้วิธีการสุ่ม
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แบบแบ่งกลุ่ม	 (Cluster	 random	 sampling)	 ซ่ึงแบ่งกลุ่ม									

ตามเขตที่พักอาศัย	 ได ้แก ่เขตกรุงเทพมหานครชั้นนอก 

(ตล่ิงชัน)	 เขตกรุงเทพมหานครชั้นกลาง	 (เขตบางพลัด)	 

เขตกรุงเทพมหานครชั้นใน	 (เขตดุสิต)	 มีเกณฑ์คัดเข้าคือ													

เป็นผู ้สูงอายุที่อ ่านภาษาไทยได้	 และพักอาศัยจริงในเขต

กรุงเทพมหานคร	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การสร้างและพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในครัง้นีไ้ด้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรู้

ทางสุขภาพตามการนิยามของโซเรนเซน17	 ซึ่งมีองค์ประกอบ								

4	ด้าน	ได้แก่	การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ												

โดยการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่น	

วิธีด�าเนินการวิจัย 
	 1.	 ศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	 เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องความรอบรู้ทางสุขภาพ	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ก�าหนดนยิามเชงิปฏบิติัการของความรอบรู้ทางสขุภาพ	และเป็น

แนวทางในการสร้างแบบวดั		ในการพฒันาแบบวดัครัง้นีก้�าหนด

รูปแบบของแบบวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 6	 ระดับ	

คือ	มากที่สุด	มาก	ค่อนข้างมาก	ค่อนข้างน้อย	น้อย		น้อยที่สุด	

และก�าหนดผังการสร ้างแบบวัดและสร ้างผังแบบวัดให ้

ครอบคลุมพฤติกรรมที่มุ่งวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ	ตามกรอบ

แนวคิดของนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อค�าถามตามผังการ

สร้างแบบวัด	 โดยผู้วิจัยได้ก�าหนดจ�านวนข้อค�าถามฉบับจริงไว้	

40	ข้อ	จากนั้นจัดชุดแบบวัดและน�าแบบวัดไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา	(Item	Objective	Congruence	Index	:	IOC)	

โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพของผูส้งูอาย	ุ2	ท่าน	ด้านการวดัและ

การประเมินผลการศึกษา	2	ท่าน	และผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา	

1	ท่าน	จ�านวนทั้งสิ้น	5	ท่าน	ซึ่งพิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อค�าถามกับนยิามเชงิปฏบิติัการ	ความเหมาะสมของข้อค�าถาม	

รวมทั้งความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการถาม	และปรับปรุง

ข้อค�าถามตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ	 จากน้ันน�าแบบวัดไป

ทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัดนนทบุรี	 จ�านวน													

10	คน	เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงเชิงประจักษ์และน�าไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี	อีก	30	คน	เพื่อหาความเที่ยง

แบบความสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา								

ตามวิธีของครอนบาคต่อไป	

	 2.	 น�าแบบวัดท่ีได้ปรับปรุงคุณภาพเคร่ืองมือแล้ว

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยในกรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	

672	 คน	 โดยผู้ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม	 (Cluster	 random	

sampl ing ) 	 ซ่ึ งแบ ่ งกลุ ่ มตามเขต ท่ีพักอา ศัย	 ได ้แก 	่ 

เขตกรุงเทพมหานครช้ันนอก	 เขตกรุงเทพมหานครช้ันกลาง 

เขตกรุงเทพมหานครช้ันใน	 เพื่อวิเคราะห์คุณภาพของแบบวัด

รายฉบับในด้านความแตกต่างโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์									

องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 ทั้งนี้คัดแบบสอบถามท่ีมีลักษณะ													

ให้คะแนนไปทางใดทางหนึ่งท้ังฉบับและข้อมูลสูญหายทิ้ง								

เหลือแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ�านวนทั้งสิ้น	600	ชุด	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ท�าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอ	

โครงร่างวิจัยรวมทั้งเคร่ืองมือและร่างรูปแบบการวิจัยเพื่อรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ								

คณะกรรมการควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก						

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	

เลขท่ี	 KFN-IRB	 2017-11	 เม่ือวันท่ี	 1	 สิงหาคม	 2561	 และ						

ด�าเนินการวิจัยตามหลักการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์						

เป็นส�าคัญ

 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพที่ใช้ในงานวิจัยนี	้					

สร้างขึ้นจากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 และ

น�ามาสร้างข้อค�าถาม	 จากแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ	

โซเรนเซน17	 โดยลักษณะของเครื่องมือ	 มีจ�านวน	 40	 ข้อ															

เมื่อสร้างข้อค�าถามเรียบร้อย	 ท�าการตรวจสอบคุณภาพ														

ของเครื่องมือวิจัย	 โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	 Validity)	 และได้ท�าการปรับปรุงตามค�าแนะน�า								

ของผู ้ เ ช่ียวชาญเพ่ือให้แบบวัดมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน											

แบบวัดเป็นมาตรวัดประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 6	 ระดับ										

ตั้งแต่	“มากที่สุด”	ถึง	“น้อยที่สุด”	จากนั้น	น�าไปทดลองใช้กับ

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในจงัหวดันนทบรุ	ีจ�านวน	30	คน	เพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพเป็นรายข้อ	 พบว่ามีค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อระหว่าง	

0.23-0.859	 ผู้วิจัยได้พิจารณาตัดข้อค�าถามส�าหรับข้อค�าถามที่

มีค่าอ�านาจจ�าแนกต�่ากว่า	 0.3019	 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบ

สอดคล้องภายในของแบบวัด	พบว่า	แบบวัดทั้งฉบับมีค่าความ

เช่ือมั่น	 เท่ากับ	 0.98	 ผู้วิจัยจึงด�าเนินการปรับปรุงแบบวัดโดย
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การวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างต่อไป		

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ความตรงตามเนือ้หา	โดยพจิารณาจาก

ค่าดัชนีความสอดคล้องกับข้อค�าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ	

ของความรอบรูท้างสขุภาพโดยการค�านวณดัชนีความสอดคล้อง

ของข้อค�าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของความรอบรู ้ทาง

สุขภาพตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

	 2.	 วิเคราะห์ค่าอ�านาจจ�าแนก	 โดยวิเคราะห์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน	ซึ่งเป็นการหาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

รายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ	 โดยตัดคะแนนข้อนั้นออกจาก

คะแนนรวม	

	 3.	 วิเคราะห์ความเที่ยงตรงตามโครงสร้างของแบบ

วัดโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	(Confirmatory	

Factor	Analysis)	โดยโปรแกรมส�าเร็จรูป	LISREL	และวเิคราะห์

ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์

แอลฟาตามวิธีของครอนบาค

	 4.	 ส�าหรับสร้างเกณฑ์ปกติส�าหรับการแปลความ

หมายคะแนนที่ได้จากแบบวัด	 ใช้เกณฑ์ปกติเปอร์เซ็นไทล์		

(Percentile	 norms)	 ในการแปลความหมายคะแนนของ										

แบบวัด	โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็น	 4	 ระดับ	 ใช้เปอร์เซ็นไทล์											

25	(ควอไทล์	1)	เปอร์เซ็นไทล์	50	(ควอไทล์	2)	และเปอร์เซ็น

ไทล์	 75	 (ควอไทล์	 3)	 เป็นเกณฑ์ในการแบ่งช่วงคะแนน 

20	 สามารถแบ่งช่วงคะแนนในองค์ประกอบและภาพรวม 

ดังแสดงในตาราง	1

ผลการวิจัย 
	 ส่วนที่	1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอาย	ุจ�านวน	

600		ราย	เป็นเพศหญิงจ�านวน	185	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	30.8	

เพศชายจ�านวน	 415	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 69.2	 ดังแสดงใน											

ตารางที่	1	โดยส่วนมากพบว่ามีอายุระหว่าง	60	–	65	ปี	คิดเป็น										

ร้อยละ	 31.2	 	 เป็นผู้สูงอายุที่มีที่สถานภาพสมรสแล้วมากกว่า

ครึ่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 	 58.3	 	 โดยส่วนมากจบชั้นประถมศึกษา	

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	 66.5	 ส�าหรับข้อมูลด้านการเจ็บป่วย	

พบกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�าตัวร้อยละ	51.3		

	 ส่วนท่ี	 2	 	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน											

และระดับของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ	

	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

คะแนนของความรอบรูท้างสขุภาพ	ผูว้จิยัใช้เกณฑ์เปอร์เซน็ไทล์

ในการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้อายุ	ดังตารางที่	1	

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเท่ากับ	

3.57	ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนมากมคีวามรอบรูท้างสขุภาพในระดบั

สูงคิดเป็นร้อยละ	26.17	รองลงมามีความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ระดับต�่ามากคิดเป็นร้อยละ	25.00		แสดงในตาราง	2	

	 ส่วนท่ี	 3	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ

ความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัอนัดบัทีห่นึง่	

(First-order	confirmatory	factor	analysis)	เพื่อตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง	พบว่า	แบบจ�าลองตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 (χ2	=	2527.46,	

df	=	623,	CFI	=	0.98,	GFI	=	0.81,	TLI	=	0.98,	RMSEA	=	

0.071)	จงึท�าการปรบัแบบจ�าลองโดยพิจารณาจากดัชนกีารปรบั	

(Modification	Index)	ร่วมกบัพจิารณาแนวคดิทฤษฎแีละความ

เหมาะสมของข้อค�าถาม	รวมทัง้ตดัข้อค�าถามทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์

ประกอบ	(Factor)	น้อยกว่า	0.40	ออก21	และได้ท�าการตรวจ

สอบความกลมกลนืของแบบจ�าลองท่ีปรบัใหม่	ผลการปรบัท�าให้

ได้แบบวัดความรอบรู้สุขภาพท่ีมีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง	

ซ่ึงมีดัชนีความาสอดคล้องอยู ่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้	 (χ2 = 

648.83,	df	=	203,	CFI	=	0.99,	GFI	=	0.91,	TLI	=	0.98,	

RMSEA	 =	 0.061)	 ซึ่งยังคงประกอบด้วย	 4	 องค์ประกอบ												

และมีข้อค�าถามลดลงเหลือจ�านวน	 22	 ข้อ	 มีค่าน�้าหนักองค์

ประกอบ	(Factor	loading)	ตั้งแต่	0.63-0.80	และทุกค่ามีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัทีส่อง	

(Second-order	confirmatory	factor	analysis)	พบว่า	แบบ

จ�าลองโครงสร้างของการวัด	 4	 องค์ประกอบท่ีวัดตัวแปรแฝง	

“ความรอบรูส้ขุภาพในกลุม่ผูส้งูอาย”ุ	ร่วมกนั	มคีวามกลมกลนื

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้	 (χ2	 =	 656.32,						

df	=	205,	CFI	=	0.99,	GFI	=	0.91,	TLI	=	0.98,	RMSEA	=	

0.061)	ดังภาพประกอบ	1

	 เมื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอดคล้องภายใน

ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แบบแอลฟ่าของครอนบาค	 พบว่า	

แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ	0.950	และมีค่าความ

เช่ือมั่นของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง	 0.827-0.865	 โดย

แต่ละองค์ประกอบมีค่าความเชื่อมั่น	ดังนี้	1)	การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ	เท่ากับ	0.87	2)	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	เท่ากับ	0.84	
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3)	การวเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ	เท่ากับ	0.85	และ	4)	การประยกุต์

ใช้ข้อมูลสุขภาพ	 เท่ากับ	 0.83	 เมื่อพิจารณาค่าความเชื่อมั่น									

ในการวัดตวัแปรแฝง	(Construct	reliability:	CR)	โดยพจิารณา

จากค่าที่ได้ต้องมากกว่า	0.70	ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกว่ามีความเชื่อ

มั่นสูง22	 พบว่ามีค่าอยู ่ระหว่าง	 0.83-0.87	 โดยแต่ละองค์

ประกอบมีค่า	 ดังนี้	 1)	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 เท่ากับ	 0.87											

2)	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	เท่ากับ	0.85	3)	การวิเคราะห์ข้อมูล

สุขภาพ	 เท่ากับ	 0.85	 และ	 4)	 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	

เท่ากับ	0.83	ร่วมกับเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของความแปรปรวน

ที่สกัดได้	(Average	Variance	Extracted:	AVE)	พบว่า	มีค่าอยู่

ระหว่าง	0.45-0.53	โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่า	ดังนี้	1)	การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 เท่ากับ	0.49	2)	การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	

เท่ากับ	 0.53	 3)	 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	 เท่ากับ	 0.45											

และ	4)	การประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพ	เท่ากบั	0.49	ซึง่ตามเกณฑ์

ของแฮร์และคณะ	 กล่าวว่า	 ควรมีค่ามากกว่า	 0.50	 ข้ึนไป22	

สะท้อนว่าแบบวดัความรอบรูส้ขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายมุคีวามเชือ่

มั่นทั้งฉบับและรายองค์ประกอบ	รวมทั้งความเชื่อมั่นในการวัด

ตัวแปรแฝงของแต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับที่ดี

 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเสมอืน	(Convergent 

Validity)	 เมื่อพิจารณาค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน										

ขององค์ประกอบย่อย	พบว่า	ข้อค�าถามขององค์ประกอบความ

รอบรู ้ทางสุขภาพ	 มีค ่าน�้าหนักองค ์ประกอบมาตรฐาน 

ตั้งแต่	 0.65-0.80	 และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์	 (R2)	 ซึ่งเป็น								

ค่าท่ีบ่งบอกถึงความเช่ือมั่นของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง	

0.39-0.64	และผลจากการวิเคราะห์เพื่อศึกษาว่าองค์ประกอบ

ย่อยทีอ่ยูภ่ายใต้องค์ประกอบใหญ่	หรอืไม่	พบว่า	ค่าน�า้หนกัองค์

ประกอบมีค่าอยู่ระหว่าง	0.89-0.98	โดยมีค่าในแต่ละด้านดังนี้	

1)	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 เท่ากับ	 0.89	 2)	 การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ	 เท่ากับ	 0.98	 3)	 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	 เท่ากับ	

0.96	และ	4)	การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	เท่ากับ	0.96	และ

ตวัแปรความรอบรูส้ขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายสุามารถอธบิายความ

แปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบได้ร้อยละ	79-96	รวมท้ังค่าน�า้

หนักองค์ประกอบทุกค่ามีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งหมด	(p	<	.05)	

ส�าหรับค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิ											

สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม	 พบว่ามีค่าอยู ่ระหว่าง 

0.576-0.80	ซึ่งควรมีค่ามากกว่า	0.30	19	ดังตาราง	3	และ	4

ตาราง 1	ค่าเปอร์เซนไทล์	และการแปลผลคะแนนดิบของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ	(N	=	600)

 ต�าแหน่ง คะแนนดิบความรอบรู้ทางสุขภาพ

 เปอร์เซ็นไทล์ การเข้าถึง การเข้าใจ การวิเคราะห์ การประยุกต์ใช้ ความรอบรู้ทาง แปลผล 

  ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลสุขภาพ สุขภาพภาพรวม 

	 <25	 <2.67	 <3.00	 <3.02	 <3.25	 <3.05	 ต�่ามาก

	 25-49	 2.67-321	 3.00-3.55	 3.02-3.58	 3.25-3.62	 3.06-3.45	 ต�่า

	 50-75	 3.22-4.00	 3.56-4.31	 3.59-4.09	 3.63	–	4.50	 3.46	–	4.11	 สูง

	 >75	 >4.00	 >4.31	 >4.09	 >	4.50	 >4.11	 สูงมาก

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ	

 ความรอบรู้ทางสุขภาพ X SD. ระดับต�่ามาก ระดับต�่า ระดับสูง ระดับสูงมาก

 (ช่วงคะแนน 1-6 คะแนน)   ความถี่  ความถี่ ความถี่ ความถี่

    (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ)

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ		 3.31	 1.0155	 137(22.83)	 161(26.83)	 171(28.50)	 131(21.83)

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ		 3.68	 0.9922	 128(21.33)	 149(24.83)	 173(28.83)	 150(25.00)

การวิเคราะห์ข้อมูล	 3.58	 0.9576	 109	(18.17)	 191(31.83)	 151(25.17)	 149.(24.83)

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ		 3.76	 0.9750	 145(24.17)	 126(21.00)	 196(32.67)	 133(22.17)

ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม		 3.57	 0.9069	 150(25.00)	 148(24.67)	 157(26.17)	 145(24.17)



346
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร : การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

χ2	=	656.32,	df	=	205,	CFI	=	0.99,	GFI	=	0.91,	TLI	=	0.98,	RMSEA	=	0.061

ภาพประกอบ	1	แบบจ�าลองโครงสร้างการวัดความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตาราง 3	ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์รายข้อกบัคะแนนรวม	ค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนทีถู่กสกดัได้	คา่ความเชื่อมัน่

ในการวัดตัวแปรแฝง	และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

 ข้อค�าถาม สัมประสิทธิ์ ค่าเฉลี่ยความ ค่าความ

  สหสัมพันธ์ แปรปรวนที่ เชื่อมั่นในการ

  รายข้อกับ สกัดได้ วัดตัวแปรแฝง 

  คะแนนรวม (AVE)  (CR)

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (α = 0.865)	 	 0.485	 0.867

ท่านเปิดรับข้อมูลสิทธิและสวัสดิการด้านสุขภาพที่รัฐบาลจัดให้	 0.593	 	

ท่านค้นหาข้อมูลสิทธิและสวัสดิการด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาใคร		 0.703	 	

ท่านสามารถค้นหาความรู้	เพื่อน�ามาพัฒนาตนเองให้มีสุขภาพดีได้		 0.720	 	

ท่านสามารถสืบค้นข้อมูลสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของท่านได้		 0.704	 	

ท่านทราบวิธีการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากโซเชียลมีเดียได้		 0.638	 	

ท่านค้นหาช่องทางการรับบริการสาธารณสุขได้	เช่นการตรวจสุขภาพฟัน		 0.613

การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ		 	 	
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 ข้อค�าถาม สัมประสิทธิ์ ค่าเฉลี่ยความ ค่าความ

  สหสัมพันธ์ แปรปรวนที่ เชื่อมั่นในการ

  รายข้อกับ สกัดได้ วัดตัวแปรแฝง 

  คะแนนรวม (AVE)  (CR)

องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (α  = 0.843)	 	 0.525	 0.846

ท่านเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากผู้ให้บริการสุขภาพทันที		 0.556	 	

ท่านเข้าใจถึงสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาด้านสุขภาพได้		 0.627	 	

ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจในปัญหาสุขภาพของฉันได้		 0.684	 	

ฉันมีความเข้าใจข้อมูลสุขภาพอย่างเพียงพอที่จะน�ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง		 0.699	 	

ฉันเข้าใจถึงสิทธิในการรักษาของตนเอง		 0.689	 	

องค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (α  = 0.851)	 	 0.447	 0.854

ท่านสามารถประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับมาก่อนที่ท่านจะปฏิบัติตาม	 0.607	 	

ท่านสามารถเลือกข้อมูลสุขภาพที่ดีที่สุดให้กับตนเองได้		 0.700	 	

ท่านสามารถประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพได้		 0.654	 	

เมื่อท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ	ท่านสามารถเลือกอาหารที่เหมาะสม	 0.589

กับตัวเองได้	 	 	

ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารให้อยู่ในเกณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพดี	 0.643	 	

เมื่อแพทย์แนะน�าเกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ	ท่านสามารถ	 0.640

ประเมินตนเองได้ว่ามีความเสี่ยงหรือไม่		 	 	

องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (α = 0.827)	 	 0.491	 0.828

ท่านสามารถวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ	เพื่อควบคุมป้องกันโรคได้		 0.663	 	

ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ท�าให้ท่านเสี่ยงต่อการเกิดโรค	

เช่นอาหารที่มีไขมันสูง	อาหารที่มีโซเดียมสูง	 0.647	 	

จากข้อมูลที่ท่านได้ศึกษามา	ท่านสามารถวางแผนการออกก�าลังกาย	 0.605

ให้เหมาะสมกับตัวเอง			 	 	

ท่านมีวิธีจัดการกับความเครียดได้ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับตนเองได้	 0.631	 	

ท่านทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันเพื่อน�ามาใช้ในการเลือก	 0.578

รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการบดเคี้ยวได้	
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ตาราง 4 ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบมาตรฐาน	ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน	ค่าสถติทิ	ีและค่าสมัประสทิธิพ์ยากรณ์ของการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ

 ข้อค�าถาม น�้าหนัก ความ  สัมประสิทธิ์

  องค์ประกอบ คลาดเคลื่อน สถิติที พยากรณ์

  มาตรฐาน มาตรฐาน  (R2)

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ		 0.89	 0.06	 15.97	 0.79
ท่านเปิดรับข้อมูลสิทธิและสวัสดิการด้านสุขภาพที่รัฐบาลจัดให้	 0.65	 -	 -	 0.42
ท่านค้นหาข้อมูลสิทธิและสวัสดิการด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง	 0.77	 0.07	 16.12	 0.59
โดยไม่ต้องพึ่งพาใคร		
ท่านสามารถค้นหาความรู้เพื่อน�ามาพัฒนาตนเองให้มีสุขภาพดีได้		 0.80	 0.07	 16.61	 0.64
ท่านสามารถสืบค้นข้อมูลสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของท่าน		 0.78	 0.07	 16.28	 0.61
ท่านทราบวิธีการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากโซเชียลมีเดียได้		 0.66	 0.07	 14.22	 0.44
ท่านค้นหาช่องทางการรับบริการสาธารณสุขได้	เช่นการตรวจสุขภาพฟัน		 0.66	 0.06	 14.11	 0.43
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ		
องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ		 0.98	 0.06	 17.64	 0.96
ท่านเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากผู้ให้บริการสุขภาพทันที		 0.67	 -	 -	 0.45
ท่านเข้าใจถึงสาเหตุและผลกระทบจากปัญหาด้านสุขภาพได้		 0.66	 0.06	 14.70	 0.44
ฉันสามารถอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจในปัญหาสุขภาพของฉันได้		 0.74	 0.06	 16.34	 0.55
ฉันมีความเข้าใจข้อมูลสุขภาพอย่างเพียงพอที่จะน�ามาใช้	 0.77	 0.06	 16.83	 0.59
ในการดูแลสุขภาพตนเอง		
ฉันเข้าใจถึงสิทธิในการรักษาของตนเอง		 0.77	 0.06	 16.86	 0.60
องค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ		 0.96	 0.06	 17.28	 0.93
ท่านสามารถประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับมาก่อนที่ท่านจะปฏิบัติตาม	 0.66	 -	 -	 0.44
ท่านสามารถเลือกข้อมูลสุขภาพที่ดีที่สุดให้กับตนเองได้		 0.77	 0.06	 16.58	 0.59
ท่านสามารถประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพได้		 0.72	 0.06	 15.62	 0.51
เมื่อท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ	ท่านสามารถเลือกอาหาร	 0.65	 0.06	 14.31	 0.42
ที่เหมาะสมกับตัวเองได้	
ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารให้อยู่ในเกณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพดี	 0.70	 0.06	 15.38	 0.49
เมื่อแพทย์แนะน�าเกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ		 0.72	 0.06	 15.63	 0.51
ท่านสามารถประเมินตนเองได้ว่ามีความเสี่ยงหรือไม่		
องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ		 0.96	 0.05	 20.98	 0.93
ท่านสามารถวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ		 0.77	 -	 -	 0.60
เพื่อควบคุมและป้องกันโรคได้		
ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ท�าให้ท่านเสี่ยงต่อการเกิดโรค		 0.72	 0.05	 18.39	 0.53
เช่นอาหารที่มีไขมันสูง	อาหารที่มีโซเดียมสูง	
จากข้อมูลที่ท่านได้ศึกษามา	ท่านสามารถวางแผนการออกก�าลังกาย	 0.68	 0.06	 17.20	 0.47
ให้เหมาะสมกับตัวเอง			
ท่านมีวิธีจัดการกับความเครียดได้ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับตนเองได้	 0.69	 0.05	 17.50	 0.48
ท่านทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันเพื่อน�ามาใช้ในการเลือก	 0.63	 0.06	 15.53	 0.39
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการบดเคี้ยวได้	
*p	<	.05
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู ้ทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุ	 มีจ�านวน	 4	 องค์ประกอบ	ประกอบด้วย						

1)	องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	2)	องค์ประกอบการ

เข้าใจข้อมลูสขุภาพ	3)	องค์ประกอบการวเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ	

4)	องค์ประกอบการประยกุต์ใช้ข้อมลูสขุภาพ	ท้ังนีอ้งค์ประกอบ

ดังกล่าวที่ได้ค้นพบน้ีสอดคล้องกับแนวคิดแนวคิดบูรณาการ	

ของความรอบรู้ทางสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเรนเซน17

	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 พบว่า						

แบบจ�าลองความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุสอดคล้องกับ

ข้อมลูเชงิประจกัษ์ผ่านเกณฑ์ทีย่อมรบัได้	เป็นการยนืยนัว่าแบบ

วัดความรอบรูท้างสขุภาพของผูส้งูอายทุีพ่ฒันาขึน้ในบรบิทของ

ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความสอดคล้องกับแนวคิดและ

งานวิจัยทั้งในเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง	ซึ่งประกอบด้วย	4	องค์

ประกอบ	 มีข้อค�าถาม	 22	 ข้อ	 และจากการตรวจสอบแบบวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า	 มีคุณสมบัติการวัด

และมีคุณภาพที่ดี	ทั้งในแง่ของความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง	

พบว่า	 มีค่าสัมประสิทธิ์แบบแอลฟ่าของครอนบาคท้ังฉบับ	

เท่ากับ	 0.95	 ส่วนการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเสมือน								

(Convergent	 Validity)	 โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของความ

แปรปรวนที่สกัดได้	 (Average	 Variance	 Extracted:	 AVE)							

พบว่า	มีค่าอยู่ระหว่าง	0.65-0.80	ทุกองค์ประกอบผ่านเกณฑ์

มากกว่า	0.50	และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นในการวัดตัวแปรแฝง	

(Construct	Reliability)	แต่ละองค์ประกอบ	มีค่าอยู่ระหว่าง	

0.83-0.87	 ทุกองค์ประกอบมีค่ามากกว่า	 0.70	 อยู่ในเกณฑ์ดี

มาก22	 ผลการศึกษาน้ี	 สอดคล้องกับแบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในยุโรป	(The	HLS-EU-Q47)	ของโซเรนเซน23	ที่มีการ	

พัฒนาเป็นแบบวัดในลักษณะ	Psychomotor	โดยพบว่ามีองค์

ประกอบของความรอบทางสุขภาพ	4	องค์ประกอบคือ	การเข้า

ถึง	ความเข้าใจ	การตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ		และการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	นอกจากนี้ยังพบว่าการวัดของแบบ

ประเมินนี้	 ครอบคลุมระดับการวัด	 ในระดับ	 Interactive	

Health	literacy	และ	Critical	Health	literacy	เช่นเดียวกับ

แนวคิดของนัทบีม24	 จึงแสดงให้เห็นว่าแบบวัดความรอบรู ้								

ทางสุขภาพที่พัฒนาข้ึนมีคุณภาพ	 สามารถน�าไปวัดระดับ							

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุได้				

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

	 จากข้อค้นพบ	แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้

สูงอายุทีส่ร้างขึน้นี	้มหีลกัฐานสนบัสนนุในแง่ของความเท่ียงตรง

เชิงโครงสร้างที่ผ่านเกณฑ์ยอมรับได้	 สามารถวัดตัวแปรได้ตรง

และมีความชัดเจน	ดังนั้น	แบบวัดนี้สามารถน�าไปใช้ในการวิจัย

ส�าหรับการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ	 ในบริบท

เดียวกันหรือคล้ายคลึงกันได้	 แต่หากน�าไปใช้ในบริบทอื่น											

ต้องมีการตรวจสอบโครงสร้างของแบบวัดความรอบรู ้ทาง

สุขภาพใหม่เสมอ

 ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ท�าการศึกษากับผู้สูงอาย	ุ						

ท่ีพักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น	 ในการศึกษาคร้ังต่อ

ไป	ควรศึกษากับผู้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัดอื่นๆ	เนื่องจากมี

บริบททางสังคมที่แตกต่างกัน	ผลที่ได้น่าจะมีความแตกต่างกัน	

ซึ่งควรศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะการตรวจสอบความไม่แปร

เปลี่ยนของการวัด	(Measurement	Invariance)	

	 2.	 ควรพิจารณาแปลผลคะแนนความรอบรู้ทาง

สุขภาพ	 โดยการหาเกณฑ์ปกติท่ีเป็นมาตรฐานของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยต่อไป
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