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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี และทดสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตวัอย่าง คอื นิสตินักศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั�นปีที� � - � ปีการศึกษา ����

สงักดัสาํนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ � ขั�นตอน

ครอบคลุม � มหาวิทยาลัย จาํนวน �,��� ฉบบั  เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพมค่ีา

ความตรงเชงิเนื�อหาของข้อคาํถาม มีค่า IOC=0.60-1.00 และค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั �.��� ตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลการวัดความฉลาดทางสขุภาพ และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis)

ได้รับแบบสอบถามที�ตอบกลับครบถ้วนสมบูรณ์ ได้กลับคืนมาจาํนวน �,��� ฉบับ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันของโมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพของนิสตินักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่ามีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชงิประจกัษ ์(2 
= 7.3, df=4, p=0.11, GFI=1.00, AGFI=0.99, CFI=1.00, RMSEA=0.01, SRMR=0.02)

โดยมค่ีานํ�าหนักองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง �.��-�.�� ทุกองคป์ระกอบมนียัสาํคญัทางสถิตทิี�ระดบั �.�� และ

มค่ีาความเชื�อมั�นเชงิโครงสร้างอยู่ระหว่าง �.��-�.�� แสดงว่าโมเดลการวัดความฉลาดทางสขุภาพของนิสตินักศึกษา

ระดบัปริญญาตรีที�สร้างขึ�นสามารถนาํมาอธบิายการมคีวามฉลาดทางสขุภาพได้ โดยเรียงลาํดบัค่านํ �าหนักองคป์ระกอบ

ได้ดงันี�  การรู้ เท่าทนัสื�อ การประเมนิความรู้ การตดัสนิใจ การนาํไปใช้ การเข้าถึงข้อมูล การสื�อสารข้อมูล และความรู้-

ความเข้าใจ ตามลาํดบั
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บทนํา

การรณรงค์แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ (Health

literacy) ขององค์การอนามัยโลกหลายประเทศเริ�มให้

ความสาํคัญกับแนวคิดดังกล่าว เช่น มีการจัดทดสอบ

ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยก่อนได้รับการ

รักษา มีการปรับปรุงเอกสารทางสุขภาพอนามัยให้อ่าน

เข้าใจง่ายขึ�น ซึ�งในระยะเริ�มต้นของการดาํเนินงานความ

ฉลาดทางสุขภาพ การเคลื� อนไหวจะจาํกัดอยู่แค่กลุ่ม

ผู้ปฏบิตังิานทางสาธารณสขุ แต่การพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพของประชาชน  หากปล่อยให้เป็นหน้าที� ทาง



383
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว อาจไม่เพียงพอและทันต่อ

เหตุการณ์
(1)

 ดังนั�นกิจกรรมการพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพ จึงควรเกิดจากความร่วมมือของหลายๆ ฝ่าย

เพราะความฉลาดทางสุขภาพเป็นสิ �งที�เกิดจากการหลอม

รวมกันระหว่างการศึกษา วัฒนธรรม สังคม และการ

บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ �งระบบการศึกษาจะ

ช่วยในการสร้างทกัษะพื�นฐานทางภาษาให้กับผู้เรียน ได้

นาํไปใช้ในการเรียนรู้เพื�อดูแลสุขภาพของตนเอง
(2)

 และ

ระบบการศึกษายังเป็นกระบวนการพัฒนาคนให้มีคุณ-

ภาพ มีความสมดุลทั �งร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและสังคม

โดยผ่านการจัดการเรียนรู้ที �มีความเหมาะสมกบัพัฒนา-

การของผู้เรียนแต่ละวัย จะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ และรับ

ประสบการณ์ที �ถูกต้องจากผู้สอนที�มีความรู้ความสามารถ

ในการถ่ายทอดความรู้ และเป็นแบบอย่างที �ดีในการดูแล

สุขภาพตนเอง
(3)

 ซึ� งสอดคล้องกับแนวทางในการส่ง-

เสริมสขุภาพขององค์การอนามัยโลกที�ให้ความสาํคัญกบั

แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ ซึ�งเป็นดัชนีตัวหนึ�งที�จะ

สะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพที� เกิดจากการดาํเนินงาน

ผ่านการให้ความรู้ทางสขุศึกษา โดยเริ �มตั�งแต่ ระบบการ

ศึกษาจะเป็นผู้สร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ

ผ่านทางกจิกรรมการเรียนรู้ต่างๆ และการสื �อสารเพื�อเป็น

การสร้างพื� นฐานและปลูกฝังความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้เรียน
(4)

 และสอดคล้องกับ

ปัจจุบันที�มีการนาํความฉลาดทางสขุภาพไปเป็นตัวกาํหนด

ผลลัพธใ์นการพัฒนาคุณลักษณะผู้เรียนในศตวรรษที � ��

หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นแนวคิดหลักในศตวรรษที � �� (��
st

Century themes) ที�ควรเกิดขึ� นในตัวผู้เรียน โดยคุณ-

ลักษณะของผู้เรียนที�มีความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง

เป็นผู้ที�มีการดาํรงชีวิตให้มีสุขภาพดีด้วยตนเอง โดยมี

ความรู้ความเข้าใจเกี� ยวกับข้อมูลและการบริการทาง

สขุภาพพื�นฐาน การดูแลปกป้องสุขภาพร่างกายและจติใจ

เช่น  การรับประทานอาหารและโภชนาการที �เหมาะสม

การออกกาํลังกาย การผ่อนคลายความ ตึงเครียด และ

การหลีกเลี�ยงความเสี�ยงทางสขุภาพ รวมถึงการนาํข้อมูล

ต่างๆ ทางสุขภาพที�ได้รับไปตัดสินใจเลือกนาํไปปฏิบัติ

และปรับใช้ในรูปแบบของการดูแลส่งเสริมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม
(5,6)

เนื�องจากงานวิจัยเกี�ยวกับการพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพส่วนใหญ่จะพบในบริบทของกลุ่มผู้ป่วยที�มารับ

การรักษาโรคต่างๆ ในโรงพยาบาลศูนย์บริการทางสขุภาพ

และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที� เป็นผู้ให้บริการทาง

สขุภาพ สว่นงานวิจัยในบริบทกลุ่มผู้เรียนวัยรุ่นโดยเฉพาะ

ในสถานศึกษายังพบไม่มากนัก ดังนั�น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที�จะศึกษาและพัฒนาการเสริมสร้างความฉลาดทาง

สุขภาพของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี เนื � องจาก

ยังเป็นกลุ่มผู้เรียนที�ยังอยู่ใน ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย ซึ�งเป็น

วัยที�อยู่ในช่วงเปลี�ยนผ่านจากวัยเดก็เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการ

เปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคมที �

เกิดขึ�นอย่างรวดเรว็ มีการเปลี�ยนแปลงทางด้านกระบวน

การคิด การตัดสินใจที� ซับซ้อนมากขึ� น มีความเข้าใจ

ลักษณะที� เป็นนามธรรม กฎระเบียบแบบแผนต่างๆ

ได้ดีขึ� น มีการเปลี� ยนแปลงจากสังคมในบ้านสู่สังคม

นอกบ้าน ดังนั�น วัยรุ่นจึงเป็นวัยที �ต้องการการพัฒนาและ

เติมเตม็ศักยภาพในทุกๆ ด้านอย่างเต็มที� โดยเฉพาะ

การออกไปดาํรงชีวิตในโลกศตวรรษที� �� ซึ�งการเตรียม

ความพร้อมทางด้านสุขภาพเป็นสิ �งที�มีความสาํคัญอย่าง

ยิ�ง การเข้าใจธรรมชาติของการเปลี�ยนแปลงต่างๆ ใน

ช่วงวัยรุ่น จะสามารถช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ่นเกิดปัญหาที �

เสี�ยงต่อสขุภาพของพวกเขาได้
(7) 
ซึ�งสอดคล้องกบัแนวคิด

ของ Manganello และ Shone
(8) 
ที�กล่าวว่า ความฉลาดทาง

สขุภาพเป็นเรื�องสาํคัญของวัยรุ่น เพราะเป็นวัยที�ต้องการ

เรียนรู้สิ�งต่างๆด้วยการลงมือปฏบัิติและตัดสนิใจทาํเรื�อง

ต่างๆ ด้วยตนเอง โดยเฉพาะการจัดการสขุภาพของตนที �

เป็นไปตามลักษณะนิสัยของตนเองและสังคมกลุ่มเพื�อน

ซึ�งหากความรู้และทกัษะที�จาํเป็นในการตัดสนิใจเกี�ยวกับ

สขุภาพเหล่านี� ถูกสร้างขึ�นอย่างเหมาะสม กจ็ะช่วยหล่อ-

หลอมจนเป็นลักษณะนิสัยและพฤติกรรมในการดูแล

ส่งเสริมสขุภาพได้อย่างถูกต้องสามารถนาํมาใช้ในการดาํรง

ชีวิตได้อย่างเหมาะสมปลอดภัย

การศึกษาครั� งนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อวิเคราะห์องค์-
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ประกอบเชิงยืนยันของความฉลาดทางสุขภาพของนิสติ-

นักศึกษาระดับปริญญาตรี และทดสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพของนิสิต-

นักศึกษากับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยแบบเชิงปริมาณเพื�อตรวจ-

สอบนิยาม องค์ประกอบ และพัฒนาตัวบ่งชี� ความฉลาด

ทางสุขภาพของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาเป็นนิสิตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีชั �นปีที� �-� ปีการศึกษา ���� สงักดัสาํนัก-

งานคณะกรรมการการอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

จาํนวน ���,��� คน
(9)

 ซึ�งผู้วิจัยทาํการคัดเลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (sample random sam-

pling) ใน � ขั�นตอน (three-stage random sampling)

โดยแบ่งสถาบันการศึกษาออกเป็น � ประเภท ได้แก่

สถาบันอุดมศึกษารัฐบาลและสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

ขั�นที� � สุ่มมหาวิทยาลัยแต่ละประเภทตามสัดส่วน

ขั�นที� � สุ่มคณะในแต่ละมหาวิทยาลัย �-� คณะตาม

สัดส่วน และขั�นที� � แต่ละคณะสุ่มนิสิตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีตามสัดส่วนโดยเทียบจากจาํนวนนิสิตนัก-

ศึกษาทั�งหมด ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: CFA) ด้วย

โปรแกรมลิสเรล (LISREL) ซึ�งจาํเป็นต้องใช้กลุ่มตัว-

อย่างที�มีขนาดใหญ่พอสมควร ผู้วิจัยจึงได้กาํหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยแนวคิดของแฮร์และคณะ
(10)

ที�เสนอเกณฑใ์นการกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสาํหรับการ

วิเคราะห์องค์ประกอบโดยพิจารณาจากขนาดของโมเดล

ซึ�งโดยทั�วไปควรใช้กลุ่มตัวอย่าง ��-�� คน ต่อ � พารา-

มิเตอร์ ในโมเดลการวิจยันี� มี �� พารามิเตอร์ ดังนั�น ขนาด

กลุ่มตัวอย่างที� เหมาะสมควรมีจํานวน 150–300 คน

โดยผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามจาํนวน �,��� ฉบับซึ�งคิด

เป็น � เท่าของขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื�อชดเชยกรณีที�อัตรา

การตอบแบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความฉลาด

ทางสขุภาพ ประกอบด้วย � ตอน คือ ตอนที � � เป็นแบบ-

สอบถามข้อมูลทั �วไป ตอนที� � เป็นแบบทดสอบความรู้-

ความเข้าใจ  และตอนที� � เป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert)

ซึ� งผ่านการทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื� อหา (content

validity) จากผู้เชี�ยวชาญ � ท่าน พบว่ามีค่า IOC อยู่

ระหว่าง �.��-�.�� ร่วมกบัการตรวจสอบความเชื�อมั�น

(reliability)โดยนาํ ไปทดลองใช้กับนิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีที �ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน ��� คน

วิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ �สหสมัพันธแ์อลฟาของครอน-

บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการตรวจสอบ

คุณภาพของแบบวัดด้านความเชื�อมั�นพบว่า ชุดแบบ-

สอบถามทั� งฉบับมีความเชื� อมั�นในระดับสูง มีค่าสัม-

ประสิทธิ�เท่ากับ �.��� และแบบสอบถามแต่ละองค์-

ประกอบ มีค่าความเชื�อมั�นระหว่าง �.��-�.�� จากนั�น

ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพไปเกบ็กับ

นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีที �ได้จากการสุม่ตัวอย่าง �

มหาวิทยาลัย จาํนวน �,��� ฉบับ

ทาํการวิเคราะห์และกาํหนดองค์ประกอบของความ

ฉลาดทางสุขภาพสาํหรับนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory

factor analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปล

ความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้กาํหนด

สญัลักษณ์ที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี�

- n แทนจาํนวนกลุ่มตัวอย่าง

- Mean แทนค่าเฉลี�ย

- SD แทนส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

- p แทนระดับนัยสาํคัญทางสถิติ

- df แทนองศาอสิระ

- 2
 แทนดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่า

สถิติไค-สแควร์,

- CFI แทนดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเชิงเปรียบ-

เทยีบ

- GFI แทนดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

- AGFI แทนดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที �ปรับแก้

แล้ว

- RMSEA แทนดัชนีรากของค่าเฉลี�ยกาํลังสองของ

ความคลาดเคลื�อนโดยประมาณ

- SRMR แทนดัชนีรากมาตรฐานของค่าเฉลี� ย

กาํลังสองของส่วนที�เหลือ

- SC แทนนํ�าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

- SE แทน ความคลาดเคลื�อนมาตรฐาน

- t แทน ค่าสถิติทดสอบ

- FS แทน ค่านํ�าหนักองค์ประกอบ

- CR แทนค่าความเชื�อมั�นเชิงโครงสร้าง

การวิจัยครั� งนี� ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติให้

ดาํเนินการวิจัยตามข้อเสนอการวิจัยได้จากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรี-

นครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-081/

2559

ผลการศึกษา

หลังจากแจกแบบสอบถามไปยังนิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีจาํนวน �,��� ฉบับ ทาํการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลได้รับแบบสอบถามที�ตอบกลับครบถ้วนสมบูรณ์

ได้กลับคืนมาจาํนวน �,��� ฉบับ คิดเป็นร้อยละ ��

ดังนั�นจาํนวนกลุ่มตัวอย่างที �นาํมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั�งนี� มีจาํนวน �,��� สรุปผลตามลาํดับดังนี�

�. ค่าสถิติพื� นฐานของความฉลาดทางสุขภาพ ขั �นนี�

ผู้วิจัยใช้ค่าเฉลี�ย (Mean) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

(SD) เป็นสถิติพื�นฐานสาํหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน พบว่าความฉลาดทางสขุภาพโดยภาพรวมมีค่า-

เฉลี�ยเท่ากับ �.�� มีค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ

�.�� โดยการนาํไปใช้มีค่าเฉลี �ยสูงสุดเทา่กบั �.�� รอง

ลงมาคือ การเข้าถึงข้อมูลเท่ากบั �.�� การตัดสนิใจเท่า-

กับ �.�� การประเมินความรู้เทา่กับ �.�� การรู้เทา่ทนั

สื�อเท่ากับ �.�� การสื�อสารข้อมูลเท่ากับ �.�� และ

ความรู้ความเข้าใจเทา่กบั �.�� ตามลาํดับ ดังตารางที � �

�. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยได้นาํ

องค์ประกอบและตัวบ่งชี� มาทาํการทดสอบความสอด-

คล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการวิ เคราะห์องค์-

ประกอบยืนยัน ดังตารางที� �

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัด

ความฉลาดทางสุขภาพกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในดัชนี

กลุ่มสมับูรณ์พบว่า ค่าไค-สแควร์ ( 2
)=7.37, df=4, p=

�.��, ค่า GFI=1.00, ค่า AGFI=0.99, ค่า RMSEA=

�.��, ค่า SRMR=0.02 ส่วนในดัชนีกลุ่มเปรียบเทยีบค่า

CFI=1.00

เมื�อพิจารณาตามเกณฑค์วามสอดคล้องพบว่า ค่าไค-

สแควร์ไม่มนียัสาํคัญทางสถติ ิและดัชนีอื�นๆ ยังชี�ให้เหน็ว่า

โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง-

ประจักษ์ ซึ�งหมายความว่าโมเดลที �สร้างขึ�นสามารถนาํมา

อธบิายโมเดลการวัดความฉลาดทางสขุภาพสาํหรับนิสิต-

นักศึกษาระดับปริญญาตรีได้ โดยความฉลาดทางสขุภาพ

มี � องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความ-

เข้าใจ การประเมินความรู้ การตัดสนิใจ การนาํไปใช้ การ

สื�อสารข้อมูล และการรู้เทา่ทนัสื�อ ซึ�งแสดงผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน ตามตารางที� � และภาพที � �

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล

การวัดความฉลาดทางสุขภาพ มีค่านํ �าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐานอยู่ระหว่าง �.��-�.�� ทุกองค์ประกอบมีนัย-

สาํคัญทางสถิติที �ระดับ �.�� โดยองค์ประกอบการรู้เทา่-

ทันสื�อมีค่านํ�าหนักองค์ประกอบมาตรฐานสูงสุดเท่ากับ

�.�� มีความแปรผันร่วมกบัความฉลาดทางสขุภาพอยู่ใน

ตารางที� 1 ค่าสถติิพื� นฐานของความฉลาดทางสุขภาพ

องคป์ระกอบความฉลาดทางสขุภาพ        Mean      SD

การเข้าถงึข้อมูล 3.36 0.36

ความรู้ความเข้าใจ 0.65 0.11

การประเมินความรู้ 3.32 0.43

การตดัสนิใจ 3.33 0.44

การนาํไปใช้ 3.40 0.53

การสื�อสารข้อมูล 3.13 0.41

การรู้เท่าทนัสื�อ 3.31 0.53

รวม 2.93 0.40
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ระดับสูง (ร้อยละ ��.��) รองลงมาคือการประเมิน

ความรู้ การตัดสนิใจ และการนาํไปใช้ มีค่านํ �าหนักองค์-

ประกอบมาตรฐานเทา่กับ �.��, �.�� และ �.�� ตาม

ลาํดับ มีความแปรผันร่วมกบัความฉลาดทางสขุภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ ��.��, ��.�� และ ��.��)

ส่วนการเข้าถึงข้อมูล การสื�อสารข้อมูล และความรู้ความ

เข้าใจ มีค่านํ �าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเทา่กบั �.��,

�.�� และ �.�� มีความแปรผันร่วมกบัความฉลาดทาง

สุขภาพอยู่ในระดับตํ�า (ร้อยละ ��.��, ��.�� และ

��.��) ตามลาํดับ

ตารางที� � ค่าดชันีความความสอดคลอ้งและดชันีเปรียบ-

เทียบของโมเดลการวดัความฉลาดทางสุขภาพ

 ดชันี                  เกณฑ ์                 ค่าสถติใินโมเดล

2 
            ไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ 2 

ที� df 4 = 7.37

                      หรือสดัส่วน (p=0.11)

2
/df ไม่เกนิ �        7.37/4=1.84

GFI มากกว่า �.�� 1.00

AGFI มากกว่า �.�� 0.99

CFI มากกว่า �.�� 1.00

RMSEA น้อยกว่า �.�� 0.01

SRMR น้อยกว่า �.�� 0.02

ตารางที� 3 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดัความฉลาดทางสุขภาพ

   องคป์ระกอบ                            SC                 SE                t                    FS                   CR

การเข้าถงึข้อมูล 0.47 0.04 10.76 0.39 0.22

ความรู้ความเข้าใจ 0.31 0.05 6.58 -0.19 0.10

การประเมินความรู้ 0.78 0.03 25.27 0.28 0.60

การตดัสนิใจ 0.69 0.03 23.67 0.23 0.47

การนาํไปใช้ 0.60 0.03 20.28 0.02 0.36

การสื�อสารข้อมูล 0.41 0.03 14.57 -0.03 0.17

การรู้เท่าทนัสื�อ 0.87 0.03 25.98 0.63 0.75

ภาพที� 1 โมเดลการวดัความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตนกัศึกษา ระดบัปริญญาตรี

2=7.37, df=4, p=.11, GFI=1.00, AGFI=0.99, CFI=1.00, RMREA=0.01, SRMR=0.02

ความฉลาดทางสขุภาพ

การเข้าถงึข้อมูล

ความรู้ความเข้าใจ

การประเมินความรู้

การตดัสนิใจ

การนาํไปใช้

การสื�อสารข้อมูล

การรู้เท่าทนัสื�อ

0.31

0.78

0.69

0.60

0.78

0.90

0.40

0.53

0.64

0.83

0.25

0.87

0.41

0.47
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การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันของความฉลาดทางสขุภาพของนิสตินักศึกษาระดบัปริญญาตรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์

การกาํหนดองค์ประกอบและตัวบ่งชี� ความฉลาดทาง

สุขภาพของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในขั�นแรก

ข้อมูลได้มาจากวิธีการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและนาํมา

ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพของนัก-

วิชาการทั�งไทยและต่างประเทศ
(1,11-16,17) 

โดยมีพื� นฐาน

สาํคัญจากแนวคิดของนัทบีม
(4,18)

 ทาํให้ได้องค์ประกอบ

ของความฉลาดทางสขุภาพ � องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้า

ถงึข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การประเมินความรู้ การตัด-

สนิใจ การนาํไปใช้ การสื�อสารข้อมูล และการรู้เทา่ทนัสื�อ

จากนั�นจึงนาํมาสร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของ

นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี และนาํไปเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ซึ�งการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล

ความฉลาดทางสขุภาพของนิสตินักศึกษาระดับปริญญา-

ตรี ผู้วิจัยได้นาํองค์ประกอบและตัวบ่งชี�มาทาํการทดสอบ

ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประ-

จักษ์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยันพบว่า โมเดล

การวัดความฉลาดทางสขุภาพไม่มีความสอดคล้องกลม-

กลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึงดาํเนินการปรับโมเดล

ใหม่ด้วยการลากเส้นความสัมพันธ์ระหว่างความคลาด-

เคลื�อนขององค์ประกอบ จนโมเดลการวัดความฉลาดทาง

สขุภาพมีความสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

สามารถตรวจสอบความเชื�อมั�นเชิงโครงสร้างของโมเดล

การวัดความฉลาดทางสขุภาพได้

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของความ

ฉลาดทางสุขภาพค่าไค-สแควร์ (2
)=�.�� ค่า df=4

ค่านัยสาํคัญทางสถิติ p=0.11 เมื�อพิจารณาตามเกณฑ์

ความสอดคล้องจะเหน็ได้ว่าค่าไค-สแควร์สมัพัทธ ์ ( 2
/

df) =1.84 ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ สามารถแปลความ-

หมายได้ว่า โมเดลการวัดความฉลาดทางสขุภาพของผู้วิจัย

มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังคาํ

กล่าวที�ว่า การพิจารณาค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (2
/df)

ควรมีคา่น้อยกว่า �.�� โมเดลการวัดจึงมีความสอดคล้อง

กลมกลืนดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์
(19) 

และเมื�อพิจารณา

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) ซึ� งเป็นดัชนีที�

เปรียบเทียบระดับความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ พบว่าค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)

มีค่าเท่ากบั �.�� ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที �ปรับ-

แก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากบั �.�� และค่าดัชนีวัดความ-

สอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) มีค่าเท่ากับ �.�� ซึ�งค่า

ดัชนีทั�ง � ดังกล่าวมีค่า �.�� ขึ�นไป แสดงว่าโมเดลมีความ

สอดคล้องกลมกลืนดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์
(19) 

รวมถึง

การพิจารณาค่าดัชนีรากของค่าเฉลี�ยกาํลังสองของความ

คลาดเคลื�อนโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากับ �.��

และค่าดัชนีรากมาตรฐานของค่าเฉลี�ยกาํลังสองของส่วน

ที�เหลือ (SRMR) มีค่าเท่ากบั �.�� ซึ�งมีค่าน้อยกว่า �.��

แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนดีกับข้อมูล

เชิงประจักษ์  ดังคาํกล่าวที�ว่า ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี�ย

กาํลังสองของความคลาดเคลื�อนโดยประมาณ (RMSEA)

และค่าดัชนีรากมาตรฐานของค่าเฉลี�ยกาํลังสองของส่วน

ที�เหลือ (SRMR) ควรมีค่าน้อยกว่า �.�� จึงจะสรุปได้ว่า

โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประ-

จักษ์
(19) 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เหน็ว่าโมเดล

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยโมเดลความฉลาดทางสขุภาพมี �

องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ

การประเมินความรู้ การตัดสินใจ การนาํไปใช้ การสื �อ-

สารข้อมูล และการรู้เท่าทันสื�อ มีความสอดคล้องทาง

เดียวกนักบันักวิชาการทั �งในและต่างประเทศ
(1,11-16,17)

ขอ้เสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยครั� งนี� ทาํให้ทราบถึงองค์ประกอบ และ

พฤติกรรมบ่งชี� ของความฉลาดทางสุขภาพของนิสิต-

นักศึกษา ระดับปริญญาตรี ซึ� งผู้ที� เกี� ยวข้อง ได้แก่

อาจารย์ที�ปรึกษา อาจารย์ฝ่ายกิจการนิสิต และอาจารย์

ผู้สอนในมหาวิทยาลัย สามารถนาํไปออกแบบจัดการ

เรียนรู้เพื�อเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพของนิสิต-

นักศึกษา ระดับปริญญาตรีซึ �งนาํไปสูก่ารพัฒนาผู้เรียนให้

เป็นผู้ที�มีความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) ที�

สอดคล้องกับผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณลักษณะผู้เรียน
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ในศตวรรษที � �� (��
st
Century themes) และโมเดลการ

วัดความฉลาดทางสุขภาพที �ได้สามารถนาํไปประยุกต์ใช้

ในการทาํวิจัยหรืองานวิชาการที�เกี�ยวข้องกับความฉลาด

ทางสขุภาพที�สอดคล้องกบับริบทด้านสขุภาพของประเทศ-

ไทย

ขอ้เสนอแนะสําหรบัการทําวิจยัครั �งต่อไป

การวิจัยครั� งต่อไปอาจมีการตรวจสอบความสอด-

คล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์กับกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นใน

สถานศึกษาอื�นๆ เช่น ในกลุ่มนักเรียนกลุ่มอาชีวศึกษา

หรือนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นต้น เพื �อยืนยัน

องค์ประกอบจากข้อมูลที�หลากหลายและนาํมาหาข้อสรุป

ภาพรวมในบริบทของประเทศไทยที�สามารถทาํให้เป็น

มาตรฐานและยอมรับในระดับสากลได้ เพื �อเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพต่อไป
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The objective of this study was to analyze the confirmatory factors of health literacy of under-

graduate students and to test the consistency of the measurement model with the empirical data. The

samples were 1,500 undergraduate students of the academic year 2016 in 9 universities under Higher

Education Commission, randomly selected by three stage random sampling. A set of questionnaire was

used to collect data on their perception of health literacy. Content validity of the questionnaire with the

IOC=0.60-1.00 and the reliability of 0.836 and test the consistency of the measurement model and

confirmatory factor analysis. There were altogether 1,290 respondents; and the results revealed the con-

sistency with the empirical data (2
 =7.37, df=4, p=0.11, GFI=1.00, AGFI=0.99, CFI=1.00,

RMSEA=0.01, SRMR=0.02) with standardized factor loading between 0.31-0.87. All the factors were

statistically significant at 0.01 and the construct reliability was situated between 0.10 - 0.75. The study

proved that the measurement model could explain health literacy; and the standardized factors loading of

health literacy in descending order were as follows: Media Literacy, Assessment, Decision Making, Uti-

lization, Access, Communication, and Cognitive.

Key words: confirmatory factor analysis, health literacy, undergraduate students


