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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ เร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์          

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีขั้นตอนและผลการพัฒนาเครื่องมือดังนี้ (1) ข้อค�ำถามพัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรมเพื่อระบุประเด็นที่ควรวัด ตามแนวคิดของ Nutbeam D ได้เครื่องมือวัดนักเรียนชายจ�ำนวน 

65 ข้อ นักเรียนหญิง จ�ำนวน 60 ข้อ (2) น�ำเครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน               

ได้ค่า IOC≥0.5 และได้เคร่ืองมอืวัดนักเรยีนชาย จ�ำนวน 53 ข้อ นักเรยีนหญิง จ�ำนวน 52 ข้อ (3) ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือเบ้ืองต้น โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชาย 100 คน นักเรียนหญิง 100 คน อ�ำนาจจ�ำแนก             

มีค่าระหว่าง 0.2-0.8 ความยากง่ายมีค่าระหว่าง 0.4-0.9, KR-20 มีค่าระหว่าง 0.4-0.6 และความเชื่อมั่น            

มค่ีาระหว่าง 0.6-0.9 (4) ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงเชิงโครงสร้าง โดยทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่าง 2 กลุม่ นักเรียน

ชาย 100 คน และนักเรียนหญิง 100 คน วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ส�ำหรับเครื่องมือวัดนักเรียนชาย               

x2 = 13.038, df = 6, p=0.161 (ค่า x2/df = 2.173) RMSE = 0.067, SRMR = 0.043, CFI = 0.977 TLI 

= 0.962 และเครื่องมือวัดนักเรียนหญิง x2 = 10.907, df = 9, p=0.282 (ค่า x2/df = 1.211) RMSE = 0.046, 

SRMR = 0.046, CFI = 0.978, TLI = 0.963 ค่าสถิติสามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ และ

น�ำ้หนักองค์ประกอบ 3 อนัดบัแรก เคร่ืองมอืนกัเรียนชายและนักเรียนหญิง ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

ทักษะการสื่อสาร และการจัดการตนเอง หาพื้นที่ใต้โค้ง ROC เพื่อเลือกจุดตัดในการจ�ำแนกระดับความฉลาด              

ทางสุขภาพ “ระดับสูง” ในนักเรียนชายตั้งแต่ 77 คะแนน ขึ้นไป นักเรียนหญิงตั้งแต่ 82 คะแนน ขึ้นไป เครื่องมือ

ที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำไปใช้ในการวัดความฉลาดทางสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคติดต่อ                          

ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษาแห่งอื่นได้
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Abstract
	 This study aimed to develop a health literacy assessment tool for sexually transmitted infection (STI) 

prevention in vocational students in the Health Region 7 of Thailand. The initial step was to select assessment 

topics through literature review based on the Nutbeam’s concept. The preliminary tool was comprised of 65 

assessment items for male and 60 items for female, which was undergone content analysis by five experts to 

select the items with the index of item-objective congruence (IOC) over ≥0.5. As a result, the final assess-

ment tool was obtained with 53 items for male and 52 items for female. The proposed tool was validated 

among sample groups of 100 males and 100 females, and the discrimination power ranging from 0.2-0.8 

was observed. In addition, the difficulty score ranged from 0.4-0.9, the Kuder-Richardson Formula 20 score 

(KR-20) ranged from 0.4-0.6, and Cronbach’s alpha ranged from 0.6 to 0.9. The assessment tool was 

subsequently utilized in two sample groups of 100 males and 100 females. The confirmatory factor analysis 

showed that the model was consistent with empirical data with the goodness of fit statistics (for the male tool: 

x2 = 13.038, df= 6, p = 0.161, x2/df = 2.173, RMSE = 0.067, SRMR = 0.043, CFI = 0.977, TLI = 

0.962; and for the female tool: x2 = 10.907, df = 9, p = 0.282, x2/df = 1.211, RMSE = 0.046, SRMR 

= 0.046, CFI = 0.978, TLI = 0.963). The main weights of influence for health literacy included three 

components: access to information and services, communications skill, and self-management. The cut-off 

score was 77 points for male and 82 points for female. In conclusion, the assessment tool was found to be 

useful; and it should be widely used for measuring health literacy in other vocational students.

Correspondence: Suwattana Onprason					     E-mail: tooktagam@yahoo.com
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บทน�ำ
	 สถานการณ ์ โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์               

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ระดับประเทศไทย 

พ.ศ. 2555-2560(1) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงข้ึนจาก 20.1 เป็น 28.9 ต่อ

ประชากรแสนคน โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส มีอัตราการป่วย

เพิ่มข้ึนจาก 3.0 เป็น 7.7 ต่อประชากรแสนคน และ           

อัตราป่วยด้วยโรคหนองในเพิ่มขึ้นจาก 11.7 เป็น 15.8 

ต่อประชากรแสนคน กลุ ่มผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ ่ม

เยาวชน อายุ 15-24 ปี พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ ์  เพิ่ม ข้ึนจาก 55.4 เป ็น 97.7                              

ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยด้วยโรคซฟิิลสิเพิม่ข้ึนจาก 

4.6 เป็น 20.2 ต่อประชากรแสนคน (ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง เท่ากับ 7.8) และอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน 

เพิ่มขึ้นจาก 41.7 เป็น 66.6 ต่อประชากรแสนคน (ค่า

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เท่ากับ 41.7) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

	 สถานการณ ์ โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์                     

เขตสขุภาพท่ี 7 พ.ศ. 2556-2560(2) พบว่า อตัราป่วยด้วย 

โรคซฟิิลสิเพิม่ข้ึนจาก 2.7 เป็น 4.9 ต่อประชากรแสนคน 

และอตัราป่วยด้วยโรคหนองในเพิม่ข้ึนจาก 6.5 เป็น 9.9 

ต่อประชากรแสนคน 
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	 จากการศึกษาของ Wasserheit JN(3) รายงาน

ผลการระบาดวิทยาของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองใน อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเพิม่ขึน้เป็นตัวบ่งช้ีถงึการมเีพศสมัพนัธ์      

ที่ไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ง่ายกว่าคนท่ัวไป 5-9 เท่า(4) 

ได้ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีและปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ถงุยางอนามยัของวัยรุ่นพบว่า 

เยาวชนมีเพศสมัพนัธ์คร้ังแรกเมือ่อายยัุงน้อยเฉลีย่ 14.5 

ปี มีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก           

ร้อยละ 67.5 มีคู่นอนมากกว่า 1 คน ถึงร้อยละ 32.9  

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมี          

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ�ำ ร้อยละ 23.0 และใช้              

ถงุยางอนามัยกบัคู่นอนไม่ประจ�ำ ร้อยละ 32.4 จากข้อมลู

สะท้อนสภาพปัญหาการติดเชื้อ STI เพิ่มข้ึน จากการ       

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ขาดความรู้ความเข้าใจ ส่งผลต่อ          

การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคสงู สอดคล้องกบัข้อมูลการเฝ้าระวังของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(1)         

ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ             

เอชไอวีในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ันประกาศนียบัตร

วิชาชีพปีที่ 2 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า นักเรียน

ชายเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 41.0 อายุเฉลี่ยเมื่อ 

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 15.2 ปี มีการใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ร้อยละ 69.5 และนักเรียน

หญิงเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 43.6 อายุเฉลี่ยเมื่อ

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 15.5 ปี มีการใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ร้อยละ 74.6 และจากการ         

วัดความรู ้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของ   

Global AIDS Response Progress Report (GARPR)           

5 ข้อ พบว่า สามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้องทั้ง 5 ข้อ            

ในนักเรียนชาย ร้อยละ 7.5 และนักเรียนหญิง ร้อยละ 

8.7 ซึ่งถือได้ว่ามีความรู้ในระดับต�่ำ จากข้อมูลที่กล่าว           

มาแล้วท�ำให้ทราบว่า เยาวชนมคีวามรู้ทีต่�ำ่และพฤตกิรรม

เสี่ยงอยู่ในระดับสูง

	 องค ์การอนามัยโลก(5) ได ้ เสนอแนวคิด           

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ เป็นการบอกถึงความ

สามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ถ้าระดับความฉลาด

ทางสุขภาพต�่ำแสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคต�่ำ ท�ำให้         

การดแูลตนเองไม่ด ีส่งผลให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค 

ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา วงการทางด้านสุขภาพ 

ทั่วโลก จึงให้ความส�ำคัญกับความฉลาดทางสุขภาพ           

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ 

มีผู้ก�ำหนดแนวคิดหลักไว้หลายท่าน และแต่ละแนวคิด

หลักจะประกอบด้วยหลายองค์ประกอบแตกต่างกัน           

ซึง่แนวคิดของ Nutbeam D(6) ครอบคลมุเน้ือหามากทีส่ดุ

ในการสร้างเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพคือ            

ระดับทีห่น่ึง ความสามารถพืน้ฐาน มด้ีานการเข้าถึงข้อมลู 

และด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับที่สอง ความสามารถ 

ในการสอบทาน/ตรวจสอบด้วยการแลกเปลีย่นกบับคุคลอืน่ 

หรือข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ มีด้านทักษะการสื่อสาร และ 

ด้านการจัดการตนเอง ระดับที่สาม การคิดวิเคราะห์         

เพื่อเปรียบเทียบความเป็นไปได้ด้วยเหตุด้วยผล หรือ         

ข้ันวิจารณญาณ มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านทักษะ          

การตัดสินใจ

	 ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา          

ความฉลาดทางสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ เริม่สร้างเคร่ืองมอืวัดความฉลาดทางสขุภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและส่งเสริมความฉลาด        

ทางสุขภาพ(7) โดยพัฒนาตามแนวคิดของ Nutbeam D 

เครื่องมือสร้างข้ึน ได้แก่ (1) เครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพหลกั 3อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์) และ 2ส. (การดื่มสุรา

เหล้า การสูบบุหรี่) (2) แบบวัด ABCDE ตามหลัก 3อ. 

2ส.  ส� ำห รับผู ้ ใหญ ่กลุ ่ ม เสี่ ยง โรคเบาหวานและ                                 

ความดันโลหิตสูง (3) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ

เก่ียวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษา          

ป ีที่  3 (4) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพตาม                    

แนวสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนอายุ 7-14 ปี            

(5) แบบประเมินส�ำหรับเด็กและเยาวชนที่มีภาวะ          
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น�้ำหนักเกิน (6) แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส�ำหรับสตรีไทย

วัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ปัจจุบันมีการศึกษาความฉลาด 

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ค ่อนข้างน้อย ดังน้ันผู ้ วิ จัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อ           

สร้างเคร่ืองมือใช้ประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

เรือ่งการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ซึง่เป็นข้อมลู

ส�ำคญัทีใ่ช้ประกอบการก�ำหนดแนวทางหรอืวิธกีารท่ีเป็น

ทางเลอืกของนักปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จะด�ำเนิน

กลยุทธ์ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพส�ำหรับ

นักเรียนอาชีวศึกษาได้อย ่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวัด           

ความฉลาดทางสุขภาพ เรื่องการป้องกันโรคติดต่อ              

ทางเพศสมัพนัธ์ของนักเรียนอาชวีศกึษา ในเขตสุขภาพที ่7

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ข้ันตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม จัดท�ำร่าง

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ

	 1.1 ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง           

กับความฉลาดทางสุขภาพ เรื่องการป้องกันโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อระบุ

ประเด็นหรือจุดเน้นที่ควรวัด โดยก�ำหนดขอบเขตการ

ศกึษาความฉลาดทางสขุภาพตามแนวคิดของ Nutbeam D(6) 

ที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ความ

เข้าใจ (2) การเข้าถึงข้อมูล (3) ทักษะการสื่อสาร (4) 

การจัดการตนเอง (5) ความรู้เท่าทันสื่อ (6) ทักษะการ

ตัดสินใจ

	 1.2 อธิบายความหมายของตัวแปรที่ต้องการ

วัดเป็นนิยามปฏิบัติการ (operation definition) 

	 1.3 สร้างตารางโครงสร้างเนื้อหา (blue print) 

แจกแจงเน้ือหาท่ีจะวัดตามนิยามปฏิบัติการของตัวแปร 

เลือกชนิดของรูปแบบค�ำถาม และสร้างข้อค�ำถามให้

ครอบคลุมเนื้อหาตามตารางโครงสร้าง

	 1.4 ได้ร่างเคร่ืองมอืวัดความฉลาดทางสขุภาพ

ให้ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ และแยกแบบสอบถาม

เป็น 2 ฉบับ ที่ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิง ได้เครื่องมือฉบับร่างครั้งที่ 1

	 1.5 ท�ำการวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ด้วยวิธีการค�ำนวณหาดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC: index of item objective congruence) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

2 ท่าน นักวิชาการด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์            

1 ท่าน นักวิชาการด้านพยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ 2 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่า 

IOC≥0.5 และท�ำการสรปุวิเคราะห์เพิม่เตมิเพือ่ปรบัปรงุ

ข้อค�ำถาม ได้เครื่องมือฉบับร่างครั้งที่ 2

	 1.6 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบ้ืองต้น          

ด ้วยการน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีความ           

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม นักเรียนชาย 100 คน 

และนักเรียนหญิง 100 คน รวม 200 ตัวอย่าง โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพ ดังน้ี (1) อ�ำนาจจ�ำแนก            

มค่ีาต้ังแต่ 0.2 ข้ึนไป (2) ค่าความยากง่าย มีค่า 0.2-0.8 

(3) KR-20 มีค่าต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป (4) Cronbach’s 

alpha ค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป และท�ำการปรับข้อค�ำถาม ได้

เครื่องมือฉบับร่างครั้งที่ 3

	 ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพความตรง          

เชิงโครงสร้าง โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับ           

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม นักเรียนชาย 100 คน และนักเรียน

หญิง 100 คน รวม 200 คน วิเคราะห์องค์ประกอบ          

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: CFA) และ

ค�ำนวณหาจุดตัดที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการจ�ำแนกระดับ

ความฉลาด ได้เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ         

ฉบับสมบูรณ์

	 ประชากรที่จะศึกษา นักเรียนอาชีวศึกษา             

ช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในเขตสุขภาพที่ 7           

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์องค์ประกอบ          

เชิงยืนยัน(8) ให้ค�ำนวณจากขนาด 10-20 ตัวอย่าง          

ต่อ 1 พารามเิตอร์  ในการศกึษาครัง้น้ีม ี10 พารามเิตอร์ 

จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 20 คูณ 10 จะได้ขนาด

ตวัอย่าง 200 ตวัอย่าง นักเรียนชาย 100 คน และนักเรียน

หญิง 100 คน การสุม่ตวัอย่างด�ำเนินการแบบ two stage 

cluster sampling technique ข้ันตอนท่ี 1 เป็นการสุม่อย่าง
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ง่ายเลือกโรงเรียน จ�ำนวน 4 แห่ง ขั้นตอนที่ 2 เป็นการ

สุ่มอย่างง่าย สุ่มนักเรียนชายและหญิง จ�ำนวนละ 100 

คน/แห่ง 

	 ขั้นตอนที่ 3 หาจุดตัดที่เหมาะสม

	 การหาจุดตดัของคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ 

เน่ืองจากเครื่องมือการวัดความฉลาดทางสุขภาพเรื่อง 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน

อาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 เป็นเพียงเครื่องมือ              

ทีใ่ช้ในการคัดกรอง เพือ่วัดระดบัความฉลาดทางสขุภาพ

เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ มิใช ่          

เคร่ืองมือในการใช้วินิจฉัย และปัจจุบันไม่มีเกณฑ์           

การวินิจฉยัระดบัความฉลาดทางสขุภาพเร่ืองการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ดงันัน้จึงยงัไม่มี gold standard 

ที่ใช้อ้างหรือเปรียบเทียบว่า มีความฉลาดทางสุขภาพ

เร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่            

ในการศึกษาเร่ืองการพัฒนาสเกลวัดการรับรู ้ความ           

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์   

กับชาย(9) ได้ก�ำหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ เป็นตัวบ่งชี ้(Indicator) ดงัน้ันการศกึษา

ครั้งนี้จึงก�ำหนดว่า ถ้าไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ถือว่ามีความฉลาดทางสุขภาพเรื่อง         

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ค�ำถามที่เกี่ยว         

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

ในส่วนที่ 2 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ข้อที่ 

3 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ข้อที่ 6 การ

ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ข้อที่ 10          

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือ

คนรัก ใช้ถงุยางอนามยัหรอืไม่ ข้อที ่12 ในรอบ 12 เดอืน

ที่ผ่านมา เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายคนอื่นที่ไม่ใช่แฟน

หรือคนรัก ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ โดยเลือกค�ำตอบ       

ที่ตอบว่า “ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ก�ำเนิด” หรือ            

“ใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์” จัดเป็น 

กลุ่มหน่ึง และอีกกลุ่มหน่ึงตอบว่า “ใส่ถุงยางอนามัย           

บางครัง้ หรือไม่ใส่เลยเมือ่มีเพศสมัพนัธ์” หาพืน้ท่ีใต้โค้ง 

ROC เพื่อเลือกจุดตัดที่เหมาะสม

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบคุณภาพเบือ้งต้น            

ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงโครงสร้าง และค�ำนวณ

หาจดุตดัท่ีเหมาะสม เพือ่ใช้ในการจ�ำแนกระดบัความฉลาด 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 การศกึษาน้ี ได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย กรมควบคุมโรค รหัสโครงการวิจัย 61057 

FWA 00013622

ผลการศึกษา
	 1.	 สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือวัดความฉลาด

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ความฉลาดทางสุขภาพ

ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ความ

เข้าใจ (2) การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ (3) ทกัษะ

การสื่อสาร (4) การจัดการตนเอง (5) ความรู้เท่าทันสื่อ 

(6) ทักษะการตัดสินใจ ตามขอบเขตความหมายของ

นิยามเชิงปฏบิตักิาร และการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพฯ           

ที่พัฒนาข้ึนในครั้งน้ี เป็นฉบับร่างครั้งท่ี 1 มีลักษณะ

ค�ำถาม 2 รูปแบบ คือ แบบมาตรวัด Likert scale และ

แบบถูก-ผิด แยกแบบสอบถามเป็น 2 ฉบับ ที่ใช้กับ        

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชายและนักเรียนหญิง โดยมีข้อ

ค�ำถามส�ำหรับนักเรียนชาย จ�ำนวน 65 ข้อ และส�ำหรับ

นักเรียนหญิง จ�ำนวน 60 ข้อ

	 3. 	ท�ำการวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา            

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบ ได้ค่า 

IOC ต้ังแต่ 0.2-1.0 คัดเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีา IOC≥0.5 

และปรบัปรุงข้อค�ำถาม แก้ไขรายละเอยีดตามทีผู้่เชีย่วชาญ 

แนะน�ำ จนได้เครื่องมือวัดฉบับร่างท่ีปรับปรุงครั้งที่ 2           

ที่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามส�ำหรับนักเรียนชาย จ�ำนวน 53 ข้อ 

และส�ำหรับนักเรียนหญิง จ�ำนวน 52 ข้อ



 Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020     

510

Development of health literacy assessment tool

	 4. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเบื้องต ้น        

ด้วยการน�ำเคร่ืองมือวัดฉบับร่างครั้งที่ 2 ไปทดลองใช้ 

กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง              

2 กลุ่ม โรงเรียน 2 แห่ง นักเรียนชาย 100 คน และ

นักเรียนหญิง 100 คน รวม 200 คน พบว่า อ�ำนาจจ�ำแนก

มค่ีาระหว่าง 0.2-0.8 ค่าความยากง่ายมีค่าระหว่าง 0.4-

0.9 ค่า KR-20 มีค่าระหว่าง 0.4-0.6 และ Cronbach’s 

alpha มีค่าระหว่าง 0.6-0.9 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดรายองค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ข้อมูลทั่วไป

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

ความรู้ความเข้าใจ 

	 นักเรียนชาย (มีค่าความยากง่าย 0.4-0.9)

	 นักเรียนหญิง (มีค่าความยากง่าย 0.5-0.8)

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

ทักษะการสื่อสาร 

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

การจัดการตนเอง

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

ความรู้เท่าทันสื่อ 

	 นักเรียนชาย (มีค่าความยากง่าย 0.78-0.85)

	 นักเรียนหญิง (มีค่าความยากง่าย 0.80-0.85)

ทักษะการตัดสินใจ

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

รวม

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

จ�ำนวน

ข้อค�ำถาม

	 2

	 2

	 15

	 13

	 10

	 10

	 7

	 7

	 6

	 6

	 4

	 4

	 6

	 6

	 3

	 4

	 53

	 52

คะแนน

เต็ม

	 10

	 10

	 35

	 35

	 30

	 30

	 20

	 20

	 6

	 6

	 15

	 20

	 116

	 121

ช่วงค่า

อ�ำนาจจ�ำแนก

0.3-0.8

0.3-0.8

0.5-0.7

0.4-0.7

0.5-0.7

0.5-0.8

0.3-0.6

0.2-0.6

0.3-0.4

0.3-0.4

0.3-0.5

0.7-0.8

ความเชื่อมั่น

(Cronbach’s alpha)

1.6

1.6 

(KR-20)

0.9

0.8

0.8

0.9

0.7

0.7

0.4

0.5 

(KR-20)

0.6

0.9

	 ผลการวิเคราะห์เคร่ืองมือวัดความฉลาดทาง

สุขภาพฉบับร่าง ครั้งที่ 2 เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพเป็น

ที่ยอมรับได้ ไม่มีการปรับปรุงเครื่องมือ ได้เครื่องมือวัด

ความฉลาดทางสุขภาพฉบับร่าง ครั้งที่ 3

	 5. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวัด โดยน�ำ

เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพฉบับร่าง คร้ังที่ 3          

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม นักเรียนชาย              

100 คน และนักเรียนหญิง 100 คน รวม 200 คน 
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การพัฒนาเคร่ืองมือวดัความฉลาดทางสขุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน ส�ำหรับเคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ

นักเรียนชาย พบว่า ค่าสถิติทดสอบ x2 = 13.038, df = 

6, p = 0.161, (x2/df = 2.173), RMSE = 0.067, 

SRMR = 0.043, CFI = 0.977, TLI = 0.962 ค่าสถิติ

วัดความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัวแสดงว่า โมเดลการ

วัดความฉลาดทางสขุภาพมคีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสร้าง

ดี สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจรงิของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 น�้ำหนักองค์ประกอบของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชาย

	 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มากท่ีสุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (b = 

6.014) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทาง

สุขภาพได้ร้อยละ 85.6 (R2 = 0.856) ตัวแปรสังเกต

ได้ท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบรองลงมาคือ ทักษะการ

สื่อสาร (b = 4.454) อธิบายความแปรปรวนของความ

ฉลาดทางสขุภาพได้ร้อยละ 74.0 (R2 = 0.740) ตวัแปร

สังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอันดับสามคือ การ

จัดการตนเอง (b = 2.959) อธิบายความแปรปรวนของ

ความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 57.6 (R2 = 0.576) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ และสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของ	

              นักเรียนชาย

องค์ประกอบของโมเดลการวัด

ความรู้ความเข้าใจ

การเข้าถึงบริการ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ทักษะการสื่อสาร

การจัดการตนเอง

ความรู้เท่าทันสื่อ

การตัดสินใจ

ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบ

b

1.000

6.014

4.454

2.959

-0.030

0.683

SE

0.000

3.071

2.311

1.535

0.202

0.563

t

999.000

1.958

1.927

1.928

-0.148

1.214

สัมประสิทธิ์

คะแนนองค์

ประกอบ

 β
0.202*

0.925*

0.860*

0.759*

-0.016*

0.159*

คะแนนองค์

ประกอบ

0.004

0.088

0.057

0.041

-0.001

0.003

R2

0.041

0.856

0.740

0.576

0.000

0.025

เมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

หมายถึง *p<0.05

	 ส�ำหรับเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ

นักเรียนหญิงพบว่า ค่าสถิติทดสอบ x2 = 10.907, df = 

9, p = 0.282, (x2/df = 1.211), RMSE = 0.046, 

SRMR = 0.046, CFI = 0.978, TLI = 0.963 ค่าสถิติ

วัดความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัวแสดงว่า โมเดลการ

วัดความฉลาดทางสขุภาพมีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างดี 

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดังภาพที่ 2
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	 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มากที่สุดคือ ทักษะการสื่อสาร (b = 36.883) อธิบาย

ความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 

66.5 (R2 = 0.665) ตวัแปรสงัเกตได้ทีมี่ค่าน�ำ้หนัก องค์

ประกอบรองลงมาคือ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

(b = 32.942) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาด

ทางสขุภาพได้ร้อยละ 56.4 (R2 = 0.564) ตัวแปรสงัเกต

ได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอันดับสามคือ การจัดการ

ตนเอง (b = 18.451) อธบิายความแปรปรวนของความ

ฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 41.2 (R2 = 0.412)              

ดังตารางที่ 3

ภาพที่ 2 น�้ำหนักองค์ประกอบของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนหญิง

ตารางที่ 3 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ และสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของ	

              นักเรียนหญิง

องค์ประกอบของโมเดลการวัด

ความรู้ความเข้าใจ

การเข้าถึงบริการ

ทักษะการสื่อสาร

การจัดการตนเอง

ความรู้เท่าทันสื่อ

การตัดสินใจ

ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบ

b

	 1.000

	 32.942     

	 36.883     

	 18.451     

	 3.204      

	 0.161      

SE

	 0.000

	62.634

	69.908      

	35.193      

	 6.280      

	 5.803      

t

	 999.000

	 0.526

	 0.528      

	 0.524      

	 0.510      

	 0.028      

สัมประสิทธิ์

คะแนน

องค์ประกอบ

 β
	 0.098

	 3.231	*

	 3.618	*

	 1.810	*

	 0.314	*

	 0.016

คะแนนองค์

ประกอบ

0.001

0.008

0.011

0.008

0.004

0.000

R2

0.003

0.564

0.665

0.412

0.063

0.000

เมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

หมายถึง *p<0.05

	 6. 	จุดตัดท่ีเหมาะสม เพื่อใช้ในการจ�ำแนก

ระดับความฉลาด

	 การหาจุดตดัของคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ 

โดยการหาพืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC เพือ่เลอืกจดุตดัท่ีเหมาะสม 

พบว่า ในการจ�ำแนกระดับความฉลาดทางสขุภาพ  “ระดับสงู” 

ในนักเรียนชายตั้งแต่ 77 คะแนน ขึ้นไป นักเรียนหญิง

ตั้งแต่ 82 คะแนนขึ้นไป รายละเอียดดังตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 1. 	ข ้อค�ำถามในเครื่องมือวัดความฉลาด            

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 ส�ำหรับ

นักเรียนชาย มีจ�ำนวน 65 ข้อ ส�ำหรับนักเรียนหญิง             

มีจ�ำนวน 60 ข้อ สมถวิล วิจิตรวรรณา และคณะ(10)             

ได ้ก�ำหนดค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่ตรวจสอบโดย            

ผู้เชีย่วชาญ ควรมีค่าต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป และปรบัปรุงแก้ไข

ข้อค�ำถามตามที่ผู้เช่ียวชาญแนะน�ำ จนได้แบบสอบถาม 

ส�ำหรบันกัเรียนชาย จ�ำนวน 53 ข้อ นักเรยีนหญิง จ�ำนวน 

52 ข้อ น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เบื้องต้น ทดลองใช้กับนักเรียนชาย จ�ำนวน 100 คน 

นักเรียนหญิง จ�ำนวน 100 คน เพื่อหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

พบว่า อ�ำนาจจ�ำแนกมค่ีาระหว่าง 0.2-0.8 ซึง่ผ่านเกณฑ์

ค่าทีส่ามารถน�ำไปใช้ทดสอบได้ ตามท่ี โชตกิา ภาษีผล(11) 

ได้ให้เกณฑ์พิจารณาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกไว้ว่า ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก 0.2-0.3 เป็นค่าที่พอใช้ได้ 0.3-0.4 เป็นค่าที่ดี

พอสมควร และค่าตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป เป็นค่าที่ดีมาก 

	 2. 	ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวัดความฉลาด

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 ค่าความ     

เชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) มีค่าระหว่าง 0.6-0.9 และ 

KR-20 มีค่าระหว่าง 0.4-0.6 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นต�่ำ          

กว่า 0.7 แต่ผู้เชีย่วชาญพจิารณาไม่ตดัข้อค�ำถามเน่ืองจาก

มีความตรงเชิงเนื้อหา

	 3. 	ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง 

โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัพบว่า ค่าสถติิ 

มคีวามสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชิงประจักษ์ ค่าน�ำ้หนัก 

องค์ประกอบท่ีมีค่ามากท่ีสุด 3 อันดับ ทั้งเคร่ืองมือ            

วัดความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชายและนักเรียน

หญิงคือ การเข้าถึงบริการ ทักษะการสื่อสาร และ                  

การจัดการตนเอง โดยองค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนัก           

องค์ประกอบมากกว่า 0.3 ถอืว่า เป็นค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ 

ทีอ่ยูใ่นเกณฑ์สงู และชีวั้ดได้ว่าองค์ประกอบ น้ันสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝง (ความฉลาด           

ทางสุขภาพ) ได้(12) ส่วนสถิติทดสอบค่าความกลมกลืน

ของข้อมูลเชิงประจักษ์ กับโมเดลความฉลาดทางสุขภาพ

ผ่านเกณฑ์ตามท่ี พลูพงศ์ สขุสว่าง(13) ได้เสนอเกณฑ์หรือ

ดชันีส�ำหรบัพจิารณาความสอดคล้องของโมเดลสมมตฐิาน 

หรือโมเดลโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ไว้ ดังน้ัน

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพจึงวัดได้ใน 6                            

องค์ประกอบ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ ผู ้ วิจัย               

ก�ำหนดไว้ เป็นการยืนยันว่า การเป็นคนที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพน้ันต ้องมีทักษะและความสามารถใน                    

ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจ                

(2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (3) ทักษะการ

สือ่สาร (4) การจดัการตนเอง (5) ความรูเ้ท่าทนัสือ่ และ 

(6) ทักษะการตัดสินใจ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ มีระดับ

คุณภาพของเครื่องมือเพียงพอตามหลักสถิติ สามารถ           

น�ำไปใช้ในการวัดความฉลาดทางสขุภาพเร่ืองการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา              

ในพื้นที่อื่นและสามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย          

อื่นได้ แต่ควรมีการตรวจสอบความเที่ยงก่อนน�ำไปใช้ 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละพื้นที่มีสิ่งแวดล้อมต่างกัน 

และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างต่างกัน

ตารางที่ 4 การจ�ำแนกกระดับความฉลาดทางสุขภาพเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประเภท

นักเรียนชาย

นักเรียนหญิง

คะแนนจุดตัด

77 

82 

ค่าความไว

75.8

76.9

ค่าความจ�ำเพาะ

31.6

19.0

พื้นที่ใต้โค้ง ROC

0.5

0.5

95% CI

0.4-0.6

0.3-0.6
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้ง

น้ี ไปใช้วัดความฉลาดทางสุขภาพเรื่องการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา

	 2. ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบแนวทาง

การด� ำ เ นิน ง านพัฒนาความฉลาดทางสุ ขภาพ                      

ตามองค์ประกอบต่างๆ ในการป้องกันโรคติดต่อทาง              

เพศสัมพันธ ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยเน้นใน               

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสาร และการจัดการตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณท่านผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ นางสาวทองกร            

ยัณรังษี นางนุชนารถ แก้วด�ำเกิง กองโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค นายแพทย์             

ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และนางเสาวนีย์               

มหาวีระ ข้าราชการบ�ำนาญ ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา

ดร.บุญทนากร พรมภักดี ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พร้อมท้ังคณาจารย์โรงเรียน          

อาชีววิทยาลัย โรงเรียนเทคนิควิทยาลัย และนักศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง ที่ท�ำให้งานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

และขอขอบคณุส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จงัหวัด

ขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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