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บทคัดย่อ
	 การดแูลเด็กเลก็ให้มสีขุภาวะท่ีดทีัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญานัน้ ผูท้ีด่แูลเดก็ควรมคีวามรอบรู้

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ตามวัยอันจะส่งผลดีต่อสุขภาพของเด็ก การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

ส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก ตัวอย่างเป็น  

ผู้ดูแลเด็กที่มีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 240 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน            

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของแต่ละข้อค�ำถามระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาคมีค่าเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก มีตัวบ่งช้ีหรือตัวแปร

สังเกตได้ 6 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) ด้านทักษะการสื่อสาร 2) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 4) ด้านการจัดการ

ตนเอง 5) ด้านการตัดสินใจ และ 6) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ โดยโมเดลการวัดความรอบรู้ด้านการดูแล                

สุขภาพของผู้ดูแลเด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก χ2(2, N = 240) = 1.06, p = .59, CFI = 1.00, TLI = 1.00, 

RMSEA = .00, SRMR = .00) ดังนั้นสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กของ 

ผู้ดูแล และออกแบบการพัฒนาระบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ; การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน; ผู้ดูแลเด็ก	

Abstract
	 The caring is the way to taking care of childhood to have good health includes physical,  

manental and intellectual health. Child caregivers must have health literacy about childhood care in order to 

development by aged and have proper health behaviors. The purpose of this survey study was to analyze 

component of caregiver’s health literacy in chid care centers. There were 240 of child caregivers. Data were 

collcted using nurturing care questionnaire. Content validity of the questionnaire was confirmed by 5 experts 

yielding the values each item ranged 0.8-1.0 and Reliability of the questionnaire was tested by Cronbach’s 

alpha coefficient yielding a values of .98. Data were analyzed using confirmation factor analysis.
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บทนำ�
	 ประเทศไทยก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 

20 ปี (2560 - 2579) มุง่เน้นการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพ

ทรพัยากรมนุษย์ และยกระดับคณุภาพชีวติของคนในทุกช่วงวยั

ตลอดชีวิต และให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็กระดับปฐมวัย 

เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการเด็กระดับปฐมวัยให้สมบูรณ์รอบด้าน

และเหมาะสมกบัวยั1 การส่งเสรมิพฒันาการและสขุภาวะทีด่ใีห้

กบัเดก็เลก็น้ัน เป็นหนึง่ในการบรกิารสาธารณะทีร่ฐัพงึจดัให้กบั

ประชาชน และมกีารจัดต้ังสถานพฒันาเด็กเลก็ขึน้ โดยมคีรหูรอื

ผู้ดูแลเด็กท�ำหน้าที่ในการจัดการศึกษา อบรม เลี้ยงดู และส่ง

เสริมพัฒนาการส�ำหรับเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ ซึ่งผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ท�ำให้เด็กปฐมวัยรู้สึก

ปลอดภัย ม่ันคง และเชือ่มัน่ในตนเอง ถอืเป็นรากฐานส�ำคญัของ

การสร้างต้นทุนชีวิตที่ดีที่จะพัฒนาการเจริญเติบโตพัฒนาการ

และการเรยีนรู้ของเดก็ปฐมวยั2 ดงัน้ันในการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย รัฐจึงได้พัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล เพื่อใช้ใน

การควบคมุคณุภาพการจดับรกิารของสถานพฒันาเด็กเลก็ เพือ่

ให้มั่นใจว่าสามารถให้บริการดูแลส�ำหรับเด็กเล็กได้อย่างมี

คุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน และตอบสนองพัฒนาการรอบ

ด้านและสมวัย3 ผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้ ความสามารถ และ

คณุสมบตัทิีพ่ร้อมส�ำหรบัการปฏบิติังาน มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง

ได้รับการพัฒนาที่เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ได้ตรงกับบริบท

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง4 และหากผู้ดูแลเด็กได้รับการพัฒนา        

อย่างต่อเน่ือง จะท�ำให้ผูด้แูลเดก็สามารถดแูลได้อย่างมคีณุภาพ

และเป็นไปตามมาตรฐาน จะท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน5,6          

ดังนั้นก่อนที่ผู ้ดูแลเด็กจะให้การดูแลเด็กจริง ผู้ดูแลเด็กควร           

มีการประเมินความรอบรู ้ด้านการดูแลของผู ้ดูแลเด็กก่อน             

จึงควรที่จะมีเครื่องมือส�ำหรับการประเมินความรอบรู ้ด้าน         

การดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เหมาะสม และประเมินระดับความ

รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก เพื่อเป็นการสะท้อน

ให้เห็นถึงจุดแข็งและจุดที่ควรพัฒนาของผู้ดูแลเด็ก

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์สุขภาวะเดก็ไทยทีอ่ายตุ�ำ่

กว่า 5 ปี พบว่า เด็กมีปัญหาด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง           

อาทิ ความไม่สมดุลด้านโภชนาการ คือ มีภาวะโภชนาการเกิน 

มีเด็กอ้วนจ�ำนวนมากขึ้น และพบว่ามีภาวะเตี้ยปานกลางถึง       

มาก เนือ่งจากการได้รบัโภชนาการไม่เพยีงพอ มพีฒันาการล่าช้า 

รวมถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก7 ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ ท้ังจากพื้นฐานการดูแลของครอบครัว สุขภาพ      

ของตัวเด็กเอง สภาพแวดล้อม และการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพ7,8 แต่ส่วนหนึ่งเป็นปัญหาที่เกิดจากคุณภาพการดูแลเด็ก 

(childcare quality) และปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญและส่ง          

ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัย คือ ด้านสมรรถนะการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก9

	 ประเทศไทยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินประมาณ 21,000 ศูนย์ท่ัวประเทศ

ครอบคลมุทกุพืน้ทีอ่ยูภ่ายใต้การก�ำกับดแูลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการบริหารจัด       

การศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังประสบปัญหาบางประการ อาทิ 

จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการบริหารการศึกษา มีต�ำแหน่ง

หน้าที่ไม่ตรงกับสายงาน มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของงบประมาณ       

การจัดหาสื่อวัสดุ อุปกรณ์ที่เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก10 

เพราะปัจจุบันการเรียนรู ้ตลอดชีวิตเป็นสิ่งเกิดมาพร้อมกับ        

การเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีความรู้มีความจ�ำเป็นต่อการด�ำรง

ชีวติ เพือ่ให้ทุกคนในสงัคมได้เกิดการพฒันาตนเอง และสามารถ

น�ำองค์ความรู้ที่ได้มาใช้ในการดูแลสุขภาพหรือการด�ำรงชีวิต      

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข11

	 ความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กเป็นการบูรณา

การแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของ 

The research results and confirmatory factor analysis revealed that health literacy of child caregivers in child 

care centers consisted of six main components: 1) communication skill, 2) health knowledge and understand, 

3) media literacy, 4) self-management skill, 5) decision skill, and 6) accessing information and service. The health 

literacy components of child caregivers in child care centers was fit to the empirical data (χ2(2, N = 240) = 1.06, 

p = .59, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .00, SRMR = .00) The data can be used to develop appropriate                 

caregivers’ assessment tools and design the development of a system to care for child development centers 

more effectively.

Keywords:  Health literacy; Confirmatory factor analysis; Child caregivers.
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Nutbeam4 ประกอบ ด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (accessing information 

and service) 2) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (health 

knowledge and understand) 3) ทักษะการสื่อสาร  

(communication skill) 4) ทักษะการจัดการตนเอง 

(self-management skill) 5) ทักษะการตัดสินใจ (decision 

skill) และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ซึ่งจาก

สถานการณ์ของสุขภาพและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป            

ท�ำให้ความรู้หรือรูปแบบการดูแลสุขภาพเด็กอาจเปลี่ยนแปลง

ตามไปด้วย ดังน้ันผู ้ดูแลจึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีความรอบรู ้             

ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผล       

ต่อสุขภาพเด็ก มีการใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพในเด็ก13,14 แต่ยังไม่พบการศึกษางาน

วิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก  

อีกทั้งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กยัง

ไม่ชัดเจน มีแต่เพียงองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

มีการน�ำมาใช้วัดกันอย่างแพร่หลาย4,15 แต่ยังไม่มีการวัดความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในผู้ดูแลเด็ก

	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลเด็ก

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติท่ีเหมาะสม 

ในการดแูลเดก็ก่อนทีจ่ะไปปฏบิติังานจรงิ จงึควรมกีารประเมนิ

ความรอบรู้ด้านการดูแลของผู้ดูแลเด็กโดยพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เหมาะสม        

เพื่อน�ำไปวางแผนพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต่อไป ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะพฒันา

เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพที่มีความ

เฉพาะส�ำหรับผู ้ดูแล และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน         

ของความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก เพื่อน�ำไป

วางแผนพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบ           

เชิงยืนยันของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์

คำ�ถามการวิจัย
	 องค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

ผู ้ดูแลเด็กประกอบด้วยอะไรบ้างและมีความสอดคล้องกับ 

ข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษากับผู้ดูแลเด็กที่

ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เนือ่งจากเป็นกลุม่บคุคลทีส่�ำคญัในการดแูลเดก็และมคีวามใกล้

ชิดกับเด็กมากท่ีสุด ผู้วิจัยได้เลือกกรอบแนวคิดองค์ประกอบ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (health literacy) ตามแนวคิด 

ของ Nutbeam4 ที่มีองค์ประกอบการวัด 6 องค์ประกอบ คือ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้          

ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง    

5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ เป็นแนวทาง       

ในการน�ำมาพฒันาเครือ่งมอืวดัวเิคราะห์ความรอบรูใ้นการดแูล

ของผูด้แูลเดก็ ให้สามารถดแูลเดก็ปฐมวยัให้มสีขุภาวะทีด่ต่ีอไป

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey          

research) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน         

(confirmatory factor analysis) เพื่อตรวจสอบความ

สอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้ดูแลเด็กกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา          

เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี พ.ศ. 2564         

จ�ำนวน 27,723 คน

	 กลุ่มตัวอย่างวิจัย ผู ้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ก�ำหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งนี้ ด้วยวิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ ด้วย 

โปรแกรม A-priori sample size calculator for structural 

equation models โดยก�ำหนดจ�ำนวนตัวแปรแฝง (latent 

variables) 1 ตัว และตัวแปรสังเกตุได้ (observed variables) 

6 ตวั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ขนาดอิทธิพล 

(anticipated effect size) เท่ากับ 0.2 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ 0.9916 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 

200 คน ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดตวัอย่างเพิม่ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนั
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การสูญหายของข้อมูล17 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนประมาณ  

240 คน ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กแบบง่าย (Simple random sampling) ตามภูมิภาค 

ประกอบด้วย 5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ และคัดเลือกลุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละจังหวัดตามความสะดวก (convenience 

sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย 

2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา ประสบการณ์การท�ำงาน เคยผ่านการฝึกอบรมพฒันา

ศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวม

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อ           

ให้มีความเหมาะสมส�ำหรับการวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ของผู ้ดูแลเด็ก โดยมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 คือ 

เห็นด้วยกับข้อความน้อยที่สุด ถึง 5 คือเห็นด้วยกับข้อความ       

มากที่สุด รวมจ�ำนวน 30 ข้อ และเกณฑ์การแปลผล คือ 

(1) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (2) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 

หมายถงึ มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพอยูใ่นระดับดี (3) ช่วงคะแนน

เฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถงึ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (4) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย และ (5) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.80 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ         

น้อยมาก

	 การตรวจสอบความตรง (validity) ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามท่ีผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(item objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 

และตรวจสอบความเที่ยง (reliablity) โดยน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผูดู้แลเด็กทีไ่ม่ใช่ตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือวัดด ้านความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน  

(internal consistency) โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .98

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เมื่อวันท่ี 11 สิงหาคม 2564 

No. 004/2564 หลังจากนั้นผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล              

จากตัวอย่าง โดยระบุรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์  

และวิธีการวิจัยพอสังเขป ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสิน

ใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มี 

ผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลจะเป็นรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มี

การระบุชื่อหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของให้ข้อมูลโดยเด็ดขาด 

และจะท�ำลายเมื่อด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม

ออนไลน์บนเทคโนโลยีประมวลผลแบบคลาวด์ให้กับกลุ่ม

ตวัอย่าง ในช่วงเดอืนตลุาคม 2564 - เมษายน 2565 ได้การตอบ

กลับจากตัวอย่าง จ�ำนวน 240 คน และแบบวัดมีความสมบูรณ์

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น          

2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นโดยใช้สถิติ      

เชิงบรรยาย อธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างและ

ตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย             

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และส่วนที ่2 การวเิคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ Mplus โดยพิจารณาจากความตรงเชิง

โครงสร ้ า งของ โม เดลการ วัดจากค ่ าสถิ ติ ไค -สแควร ์  

(chi-square) ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) ค่าองศา

อสิระ (degree of freedom: df) ดชันวีดัระดบัความสอดคล้อง

เปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-Lewis index: TLI) ดัชนีวัด

ระดบัความสอดคล้องกลมกลนืเปรยีบเทยีบ (comparative fit 

index: CFI) ค่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูป

มาตรฐาน (standard root mean square residual: SRMR) 
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ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของการประมาณค่า           

(root mean square error of approximation: RMSEA)  

ผลการวิจัย
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 240 คน พบว่า ผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

จ�ำนวน 239 คน (ร้อยละ 99.58) มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 

จ�ำนวน 86 คน (ร้อยละ 35.83) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 

31-40 ปี จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 27.92) และอายุมากกว่า 

50 ปี จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 22.92) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 144 คน (ร้อยละ 60.00) มี

ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็กมากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 81 คน 

(ร้อยละ 33.75) รองลงมา คือ มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแล 

เด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 23.75) 

เคยได้รบัการฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพการปฏบิตังิานผูด้แูลเด็ก 

จ�ำนวน 203 คน (ร้อยละ 84.58) และไม่เคยได้รับการฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู ้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 37 คน            

(ร้อยละ 15.42)  

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.32, SD = 0.47) 

เมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีทักษะ

และความสามารถในแต่ละองค์ประกอบอยูใ่นระดบัมากทุกด้าน 

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 4.24-4.41 (SD = 0.48-0.57) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสถิติเบื้องต้นของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก (N = 240)

	 ตัวแปร	 M	 SD	 min	 max	 แปลผล

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 4.41	 0.48	 2.80	 5.00	 มาก

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 4.25	 0.56	 3.00	 5.00	 มาก

ทักษะการสื่อสาร	 4.26	 0.54	 3.00	 5.00	  มาก

ทักษะการจัดการตนเอง	 4.36	 0.49	 2.80	 5.00	  มาก

ทักษะการตัดสินใจ	 4.35	 0.51	 3.00	 5.00	  มาก

การรู้เท่าทันสื่อ	 4.27	 0.57	 2.80	 5.00	  มาก

ค่าเฉลี่ยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 4.32	 0.47	 3.20	 5.00	 มาก

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนื (confirmatory 

factor analysis) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่าไค-ส

แควร์ (chi-square) เท่ากับ 1.06 โดยผลการทดสอบไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .59) องศาอิสระเท่ากับ 2 มี

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) 

เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ            

ของ Tucker (TLI) เท่ากับ 1.00 ซึ่งดัชนีทั้งสองนั้นมีค่าเข้าใกล้ 

1 และมากกว่า .95 มีดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของ

การประมาณค่า (RMSEA) เท่ากับ .00 และมีค่าดัชนีรากที่สอง

ของค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .00           

ซึ่งดัชนีทั้งสองมี่ค่าเข้าใกล้ 0 และน้อยกว่า .08 ค่าสถิติดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบความรอบรูด้้านสขุภาพของผูดู้แล

เด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเมื่อพิจารณา

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบของตัวแปร พบว่าทกุตัวแปรทกุตวัมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบในรูป

คะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .81 ถึง .94 โดยตัวแปรแฝงองค์

ประกอบสามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรความรอบรู้

ด้านสุขภาพได้ร้อยละ 65 ถึง 88 (R2=.65 - .88) องค์ประกอบ

ที่มีค ่าน�้ำหนักองค์ประกอบสูงที่สุดคือ ทักษะการส่ือสาร               

(β = .94, R2 = .88) องค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

น้อยที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ              

(β = .81, R2 = .65) รายละเอียดดังตารางที่ 2 ภาพที่ 1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิเคราะห์องค์ประกอบตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผูด้แูลเดก็ ทัง้ 6 องค์ประกอบมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผู้วิจัยอภิปรายผลองค์ประกอบที่มี

ค่าน�้ำหนักจากมากไปน้อย ดังนี้ 

	 1.	 ด้านทักษะการสื่อสาร ในการพูด การอ่าน             

การเขียนและการฟัง เพื่อให้บุคคลอื่นเข้าใจ รวมท้ังสามารถ       

พูดโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลสุขภาพ การท่ีด้าน

การสือ่สารมนี�ำ้หนกัองค์ประกอบสงูอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 60.00 จึงน่าจะ

มีทักษะการสื่อสารท่ีสูงและอาจเป็นไปได้ว่าในปัจจุบันโลกมี 

การเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเทคโนโลยีการสื่อสารมีหลาย         

ตารางที่ 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ข้อค�ำถาม	 b	 SE	 β	 t	 R2

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 0.96	 0.06	 .81	 33.45***	 .65

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 1.15	 0.06	 .87	 49.80***	 .75

ทักษะการสื่อสาร	 1.21	 0.06	 .94	 43.28***	 .88

ทักษะการจัดการตนเอง	 1.00	 0.05	 .85	 43.60***	 .73

ทักษะการตัดสินใจ	 1.00	 < --- >	 .84	 32.86***	 .71

การรู้เท่าทันสื่อ	 1.16	 0.05	 .87	 46.32***	 .76

ค่าสถิติในการตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

χ2(2, N = 240) = 1.06,   p = .59,   CFI = 1.00,   TLI = 1.00,   RMSEA = .00,   SRMR = .00

หมายเหตุ: *** p<.001 

	    < --- > ไม่มีรายงานค่า SE และ t เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (constrained parameter)

ภาพที่ 1  โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก
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ช่องทางท�ำให้บุคคลใช้วิธีการติดต่อสื่อสารกันหลายช่องทาง 

ท�ำให้การสือ่สารมีความสะดวกและรวดเรว็มากขึน้ ดงันัน้จงึต้อง

มีการส่งเสริมทักษะหรือพัฒนาให้สามารถสื่อสารได้อย่างมี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง โดยจะต้องสามารถส่ือสารได้ท้ัง       

การพูด อ่าน เขียนข้อมูลและการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร 

เกีย่วกบัการดแูลเพือ่ให้มสุีขภาพดี18 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา19 ทีว่่าการสือ่สารด้วยถ้อยค�ำทีส่ัน้โดยไม่ได้ขยายความ

ให้ชัดเจนร่วมกับการน�ำเสนอของสื่อในปัจจุบันที่ขยายวงกว้าง

และรวดเร็ว อาจส่งผล ต่อการตีความสารที่ผิดพลาดและ           

อาจเกิดความขัดแย้งได้ 

	 2.	 ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นการ

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก ท้ังนี้อาจเป็น              

ไปได้ว่า องค์ความรู้หรือข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางการดูแล 

ทางด้านสุขภาพในปัจจุบันมีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง

ข้อมูลบางส่วนยังมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือวิธีการดูแล

สุขภาพที่แตกต่างไปจากเดิม12 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีผู้ดูแล

จะต้องมกีารพัฒนาองค์ความรูห้รอืข้อมลูสขุภาพอยูต่ลอดเวลา 

เพื่อให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปัจจุบัน            

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ponsawat11 ที่กล่าวว่า ในยุค

ปัจจบุนัการเรียนรูต้ลอดชวีติเป็นสิง่ทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการด�ำรง

ชวิีต เพือ่ให้ทกุคนในสงัคมได้เกิดการพฒันาตนเอง และสามารถ

นาองค์ความรู้ที่ได้มาใช้ในการดูแลสุขภาพหรือการดารงชีวิต      

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 3.	 ด้านการรู ้เท่าทันสื่อ ก็เป็นเรื่องส�ำคัญในการ 

ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 

ที่สื่อน�ำเสนอ เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับตนเอง       

และผู้อื่น12 ท้ังนี้การที่ผู้ดูแลเด็กให้ความส�ำคัญอาจเป็นเพราะ

ปัจจุบันทุกคนสามารถเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ได้ง่ายและ     

สะดวกมากขึ้น แต่ทั้งนี้สื่อท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลมีทั้งน่าเช่ือถือ

และไม่น่าเชื่อถือ จึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้ดูแลจะต้องรู้เท่าทันสื่อ 

พิจารณาไตร่ตรองและวิเคราะห์องค์ความรู้หรือข้อมูลเหล่านั้น

ว่าสื่อประเภทใดมีความเหมาะสมในการนามาใช้ในในการดูแล

เด็กได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Manganello18 ท่ีกล่าว่า

บุคคลที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะต้องมีความสามารถ           

ในการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

เพื่อนามาใช้ในการดูแลสุขภาพนอกจากนี้ shoeisuwan20 

อธบิายว่า ในปัจจบุนัมสีือ่ท่ีให้ความรู ้และข้อมลูทางด้านสขุภาพ

ที่หลากหลาย ทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์           

และสื่อสาธารณะ ซึ่งผู ้ที่น�ำข ้อมูลสุขภาพมาใช้จะต้องม ี

การตรวจสอบคุณภาพสื่อและเปรียบเทียบสื่อจากแหล่งข้อมูล

ท่ีหลากหลายเพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้จากการสืบค้นมาประกอบการ

ตัดสินใจ12

	 4.	 ทักษะการตัดสินใจ เป็นความสามารถในการ

ก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ 

โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี - ผลเสีย พร้อมแสดง       

ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง หากผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้าน         

การดแูลสขุภาพ จะสามารถตดัสนิใจเลอืกและปฏบิตัใินการดแูล

สขุภาพให้กบัเด็กและบุคคลอืน่ได้อย่างเหมาะสม4 แต่หากบคุคล

มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพต�่ำท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ไม่ดีเช่นกัน 

	 5.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ         

เป็นองค์ประกอบท่ีมีค่าน�้ำหนักต�่ำสุด สอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีผ ่านมา12 อาจเนื่องมาจากกลุ ่ม ตัวอย ่างส ่วนใหญ ่มี

ประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็กมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 33.75 

รองลงมามีประสบการณ์การเป็นผู ้ดูแลเด็กน้อยกว่าหรือ 

เท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 23.75 และส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู ้ดูแลเด็ก ร้อยละ 84.58  

จึงท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพเด็กจึงมีการเข้าถึง    

ข้อมูลและบริการสุขภาพน้อย 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 งานวจิยันีแ้ม้ว่าผูว้จิยัจะมกีารสุม่ศนูย์พฒันาเดก็เล็ก

แบบง่าย (Simple random sampling) ตามภูมิภาค  

ประกอบด้วย 5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ แต่การเลือก 

กลุ ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดใช้การสุ ่มตามความสะดวก 

(convenience sampling) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างอาจไม่เป็น

ตัวแทนที่ดีในการอ้างอิงไปยังประชากรทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1)	 ผู ้ดูแลเด็กมีความรอบรู ้ด้านการดูแลสุขภาพ           

ในด้านทักษะการสื่อสาร ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ            

และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งมีน�้ำหนักองค์ประกอบสูงดังนั้น      

เมื่อมีการจัดอบรมหรือพัฒนาหลักสูตรเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแล         

มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก ผู้ท่ีเก่ียวข้องควรเน้น         

ในเรื่องของการจัดกิจกรรมหรือเสริมทักษะให้กับผู้ดูแลในด้าน

ดังกล่าวเพิ่มมากข้ึนเพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาผู้ดูแล       

ให้มคีวามรอบรูด้้านการดแูลสขุภาพเดก็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น
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	 2)	 โมเดลการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

เด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้อง

หรือผู้สนใจสามารถน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในการ

ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กเพื่อน�ำไป

เป็นแนวทางในการส่งเสริมผู้ดูแลเด็กต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป
	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

โปรแกรมส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยส ่งเสริม 

ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ด้านการตดัสนิ

ใจและด้านการจัดการตนเองให้มากขึ้น ให้กับผู้ดูแลเด็กเพื่อ        

ให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพเด็ก และหรือศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กในบริบทอื่น ๆ  เพื่อน�ำ

ไปพฒันาโปรแกรมทีม่คีวามหลากหลายในการดแูลสขุภาพเดก็

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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