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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัย ครั้งนี้เป็น การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดขอนแก่น 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2562  โดย 1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและโรคพยาธใิบไม้ตบั 2) สร้าง (ร่าง)แบบวดัความรอบรู ้3) ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยน�ำ (ร่าง) แบบ

วดัความรอบรูท่ี้สร้างขึน้ ให้ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน และปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 4) เก็บข้อมูลกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับร่าง 2 5) พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ จ�ำนวน 2 ครั้ง ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 220 คน ครัง้ที ่1 ตรวจสอบค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง การ

ตรวจสอบความเที่ยง และคร้ังที่ 2 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและค�ำนวณหาจุดตัดท่ีเหมาะสม เพ่ือใช้ในการ

จ�ำแนกระดับความรอบรู้  

	 	 ผลการศึกษา   ได้แบบวัดความรอบรู้ จ�ำนวน 59 ข้อ วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ = 0.89  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับ

ร่าง 2  ค่าความเชือ่มัน่ มค่ีา = 0.88 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.20 - 0.96 ค่าความยากง่ายอยูร่ะหว่าง 0.40 – 0.93 

ค่า KR-20 = 0.67 ค่าความเชือ่มัน่อยู่ระหว่าง 0.52-0.91 ได้แบบวดัจ�ำนวน 45 ข้อ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืฉบบั

ร่าง 3 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์   ค่าสถิติทดสอบ 

Chi-Square =15.09 df= 8 p-value = 0.0574 (ค่า Chi-Square/df = 1.8864) RMSEA = 0.063 SRMR =0.036 

CFI =0.977 TLI = 0.956 ตวัแปรทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบมากทีส่ดุ คอื ความรูค้วามเข้าใจ (b=1.00) อธบิายความ

แปรปรวนได้ร้อยละ 45.90 (R2 = 0.459) รองลงมา คือ การจัดการตนเอง (b=0.896) อธิบายความแปรปรวนได้ 

ร้อยละ 49.40 (R2 = 0.494) และการรูเ้ท่าทนัสือ่ (b=0.835) อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 48.60 (R2 = 0.486) 

วเิคราะห์จดุตดัทีเ่หมาะสมในการจ�ำแนกระดบัความรอบรูร้ะดบัสงู   52.50 คะแนน ให้ค่าความไวสงูสดุร้อยละ 59.30 

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 30.20 พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับร้อยละ 0.42 (95%CI = 0.32-0.52) 

	 	 สรุป แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกพัฒนาขึ้นมีความถูกต้องด้านเนื้อหา โครงสร้าง และความเที่ยงตรง 

สามารถน�ำไปใช้ประเมนิผลความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในระดบัเขตสขุภาพและประเทศ
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ได้ ทัง้นีค้วรมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ความรอบรูใ้นแต่ละองค์ประกอบ และหากจะน�ำเครือ่งมอืนีไ้ปใช้กบักลุม่อืน่ควร

มีการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติม 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรม  โรคพยาธิใบไม้ตับ

Abstract

	 	 This research is research and development aimed to develop a tool to measure health literacy for behavior 

the Opisthorchiasis prevention in population. Thai people aged 15 years and above were to collect data between 

January- May 2018, by 1) Review literature about health literacy and Opisthorchiasis. 2) Develop a tool to 

measure health literacy for behavior the Opisthorchiasis prevention in a population.  3) Item relevance was assessed 

by five experts and improve a tool. 4) The pre-testing of internal consistency was conducted by sample 30 of Thai 

people aged 15 years and above. 5) Develop a tool 2 time by conducting  sample 220 of  Thai people  aged 15 

years and above  first time to quality testing a tool  by analyze discrimination, consistency reliability and construct 

validity by analyzing confirmatory factor analysis (CFA) and calculate the appropriate intersection point to be used 

to classify health literacy.

	 	 The result: A tool 59 item showed index of Item objective congruency (IOC) between 0.60–1.00 and 

IOC = 0.89. Internal consistency reliability = 0.88, discrimination between 0.20-0.96, the difficulty of the test 

between 0.40-0.93, KR-20 = 0.67, consistency reliability between 0.52–0.91 and a tool 45 items. 

Analyze confirmatory factor analysis showed the model was fitted to the empirical data Chi-Square =15.091 

df= 8 p-value = 0.0574 RMSEA = 0.063 SRMR =0.036 CFI =0.977 TLI = 0.956. The higher factor loading 

sub-factors were knowledge (b=1.00) and clarified variance 45.90% (R2 = 0.459), inferior was self-management 

(b=0.896) was clarified variance 49.40% (R2 = 0.494) and media literacy (b=0.835) was clarified variance 

48.60% (R2 = 0.486). Calculate the appropriate intersection point to be used to classify high health literacy 

52.50, sensitivity = 59.30%, specificity =30.20% area of receiver operating characteristic curve (ROC) =0.42% 

(95%CI = 0.32-0.52).

	 	 Conclusion: A tool to measure health literacy for behavior the Opisthorchiasis prevention in population 

which developed accuracy in content, structure, and accuracy can be used to assess the health literacy of Thai 

people aged 15 years and up on the health and national level there should be a study of relationships, knowledge 

in each element. And if this tool will be used by other groups, further should be developed.

Keywords: Health Literacy, Behavior, Opisthorchiasis
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บทน﻿�ำ

	 แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบั พ.ศ. 

2559-2568 ก�ำหนดเป้าหมายคืออัตราเสียชีวิตด้วย

มะเรง็ท่อน�ำ้ดลีดลงครึง่หนึง่ อตัราการตดิเชือ้พยาธใิบไม้

ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 และปลาปลอดเช้ือน้อยกว่า

ร้อยละ 1.0 โดยมยีทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานในยุทธศาสตร์

ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

ของมาตรการเชิงป้องกันท้ังในประเทศและภูมิภาคลุ่ม 

น�้ำโขง เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความ

ครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและ

ภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ตลอดจนเพือ่ให้มหีลกัสตูรการเรยีนรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบั

และผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี(1) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก

ยอมรบัและจดัให้โรคพยาธใิบไม้ตบั เป็นปัจจัยหลกัทีก่่อ

ให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี

ส�ำคญัในระดบัประเทศและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ประเทศไทย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วประเทศปีละ

ประมาณ 28,000 คน(2)  โดยเกินกว่าครึ่งเป็นประชากร

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลของสถาบัน 

มะเร็งแห่งชาติ ปี 2557–2559 พบว่าโรคมะเร็งตับและ

มะเร็งทางเดินน�้ำดี เป็นโรคที่พบสูง ล�ำดับ 5, 3 และ 3 

ตามล�ำดับ(3) และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นปี 2556 พบ 

ผูป่้วยมะเร็งตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีายใหม่มากกว่า 1,765 

ราย มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี ข้อมูลจากการส�ำรวจ

ของส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ปี 2557 ใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรค

สูงที่สุดถึงร้อยละ 21.6 ในเขตสุขภาพที่ 7 ความชุกเฉลี่ย

ร้อยละ 16.9 โดยพบความชุกสูงสุดที่จังหวัดกาฬสินธุ ์

ร้อยละ 22.3 รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ18.9 

และขอนแก่น ร้อยละ 11 มหาสารคาม ร้อยละ 10.8  

ข ้อมูลปี 2559 พบความชุกเฉล่ียเขตสุขภาพที่  7 

ร้อยละ 10.96 จงัหวดัทีพ่บความชกุสูงคอื จงัหวดัร้อยเอด็ 

ร้อยละ 15.7 กาฬสินธุ์ ร้อยละ 13.24 ขอนแก่น ร้อยละ 

7.76 และมหาสารคาม ร้อยละ 6.71(4) จากการทบทวน

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาความชุกและปัจจัย

ที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดจากพฤติกรรม

การกินปลาดิบ(5-7) การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับในชุมชนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ประชาชนมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ถูกต้องนั้น

เน่ืองจากประชาชนขาดปัจจัยเชิงสาเหตุ คือ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค การรบัรูอุ้ปสรรคการปฏบิติั

พฤติกรรมในการป้องกันโรคและความเชื่อในความ

สามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรมในการป้องกัน

โรค(8) จากที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่าโรคพยาธิใบไม้ตับ 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(9-10)  

โดยการส่งเสรมิและพฒันาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องให้ประชาชน

เกิด “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy” 

ซึง่องค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคญักบัการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ว่าเป็นดัชนีที่

สามารถสะท้อนและใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน(11) ดอน นัทบีม 

กล่าวว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นสมรรถนะของบคุคล

ทีส่ามารถเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกดิสขุ

ภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และความเข้าใจใน

บริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง ทัศนคติและแรง

จูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย

ตนเอง(12)    กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความหมายว่าการรูแ้จ้งแตกฉาน

ของประชาชน จะส่งผลให้ลดการเจบ็ป่วย ลดความรนุแรง

หรืออาการแทรกซ้อนจากโรคต่างๆได้(13) ประกอบกับ

แนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560- 

2579) กระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นประเด็นส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องส่งเสริมการด�ำเนินงาน

เพือ่การสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ และทกัษะด้าน

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ขุมซน และสังคม

อย่างทัว่ถงึ(14)  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามกีาร

ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั้งในลักษณะหาความ
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สัมพันธ์ของสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพและแบบประเมินความ

รอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกับโรคอ้วนของนกัเรยีนไทยระดบั

มธัยมศกึษาปีท่ี 3(15) การพฒันาแบบวดัส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแบบวัดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง(16) การพัฒนา

แบบวัดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส�ำหรับ

สตรไีทยวยัรุน่อาย ุ15-21 ปี(17) แต่ยงัไม่พบหลกัฐานการ

ศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาเครื่องมือวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชน เพ่ือเป็นเคร่ืองมือประเมินความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ   ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนา

ประชาชนให้เกิดความรอบรู้ด้วยตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู่การ

มีสุขภาวะที่ดีและสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยชุมชน

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชน

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการวจัิยและพฒันา (Research and Development) 

ระยะเวลาศึกษา 

	 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562

ขอบเขตการศึกษา

	 ด้านเนื้อหา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจ�ำแนกคุณลักษณะของความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพของ ดอน นทับมี และกองสขุศึกษา กรมสนบัสนุน

บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการ

สื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู ้ เท ่าทันส่ือ 

6) ทักษะการตัดสินใจ 

	 ด้านประชากร

	 1)	 ขัน้ตอนการสร้างเครือ่งมอืฉบบัร่าง 1 ประชากร 

คือ ผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและให้

ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการด้านสุขศึกษา

และพฤตกิรรมศาสตร์ 2 ท่าน นกัวชิาการ/ผูเ้ช่ียวชาญโรค

พยาธิใบไม้ตับ 2 ท่าน 

	 2)	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับ

ร่าง 2 ประชากร คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 3)	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับ

ร่าง 3 ประชากร คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 ด้านสถานที่ 

	 หมู ่บ้านในอ�ำเภอที่สุ ่มเลือกได้ในพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น

	 ขัน้ตอนพฒันาเครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม จัดท�ำร่างเครื่อง

มอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน  

	 1.1)	 ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อระบุประเด็นหรือจุดเน้นที่

ควรวัด (Health Literacy) ตามแนวคิดของ ของ ดอน 

นัทบีม (2008) และ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาเป็นกรอบในการพัฒนา

เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

6 ด้าน ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ

สขุภาพ  2. ความรูค้วามเข้าใจ 3. ทกัษะการสือ่สาร 4. การ

จัดการตนเอง 5. การรู้เท่าทันสื่อ 6. การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง  และจัดท�ำร่างเครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตบัของประชาชนให้ครอบคลมุทัง้ 6 ด้าน ได้แบบสอบถาม

ฉบับร่างครั้งที่ 1

	 1.2)	 ท�ำการวิ เคราะห ์ความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) ด้วยวิธีการค�ำนวณหาดัชนีความตรง
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เชิงเนื้อหา (IOC:  Index of Item Congruence) โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินของผู ้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการด้าน

สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการ/ 

ผู้เชี่ยวชาญโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถาม

ที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปและท�ำการสรุปวิเคราะห์

เพิม่เตมิเพือ่ปรบัปรงุข้อค�ำถาม ได้แบบสอบถามฉบบัร่าง

ครั้งที่ 2

	 1.3)	 สุ่มพื้นท่ีและประสานงานพื้นที่เพื่อทดสอบ

เครื่องมือฉบับร่าง 2

	 1.4)	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบื้องต้น ด้วย

การน�ำเครือ่งมอืวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ เรือ่งพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัฉบบัร่างที ่2 ไปทดสอบกบั

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้ใน

จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยจะประสานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบงานระดบัพืน้ท่ีในการจดัเตรยีมสถานทีท่ีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

นดัหมายอาสาสมคัรส�ำหรบัตอบแบบสอบถามในข้ันตอน

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับร่างที่ 2 ทั้งนี้ในการ

ศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) โดยส่วนมากจ�ำนวนตัวอย่าง

ไม่มากนัก ไม่เกิน 20 คน(18) ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัย

ใช้จ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถาม

ในเครื่องมือ ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพ ดังนี้ 

	 ข้อค�ำถามด้านความรู้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน วิเคราะห์คุณภาพแบบวัด(19)  ดังนี้

	 1)	 อ�ำนาจจ�ำแนก มีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไปยิ่งค่าเข้า

ใกล้ 1 จะเป็นค่าจ�ำแนกที่ดีมาก 

	 2)	 ค่าความยากง่าย ซึ่งค่าความยากง่ายที่ดีควรมี

ค่าระหว่าง 0.20-0.80

	 3)	 ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี 

Kuder Richardson (KR-20) มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป

	 ส่วนข้อค�ำถามที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า

วิเคราะห์คุณภาพแบบวัดด้วย

	 1) อ�ำนาจจ�ำแนก (corrected item-total correla-

tion) มีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป

	 2)	 ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

เครือ่งมอืทีม่ค่ีาความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในมากกว่า 

0.70 ขึ้นไป

	 1.5) ท�ำการปรบัข้อค�ำถามเครือ่งมอืวดัความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับได้เครื่องมือวัดความรอบรู้ฉบับร่างที่ 3

	 ขั้นตอนที่ 2  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ โดย

	 2.1)	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืฉบบัร่าง 3 ด้วย

การน�ำเครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฉบับร่างที่ 3 ไปทดลองใช้

กับประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้ใน

จังหวัดขอนแก่น   จ�ำนวน 220 คน โดยผู้วิจัยประสาน 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับพื้นที่ในการจัดเตรียม

สถานที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมลูและนดัหมายอาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม

ในขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับร่าง 3  

	 2.2) วเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA) 

	 2.3) ค�ำนวณหาจุดตัดที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการ

จ�ำแนกระดับความรอบรู้

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบื้องต้น ในการศึกษา

น�ำร่อง (Pilot Study) โดยส่วนมากจ�ำนวนตัวอย่างไม่มาก

นัก ไม่เกิน 20 คน  ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้จ�ำนวน

ตัวอย่าง 30 คน 

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สามารถ

ค�ำนวณจากขนาด 10 - 20 ตวัอย่างต่อ 1 พารามเิตอร์(20) 

ในการศึกษาครั้งนี้มี 11 พารามิเตอร์ จะต้องใช้ขนาด

ตัวอย่าง เท่ากับ 20 คูณ 11 จะได้ขนาดตัวอย่าง 220 

ตัวอย่าง 
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	 การสุม่ตัวอย่าง ด�ำเนนิการแบบ Multi stage cluster 

sampling technique 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการสุ่มอย่างง่ายเลือกอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 1 แห่ง จากอ�ำเภอทั้งหมด 26 อ�ำเภอ

	 ขัน้ตอนที ่2 เป็นการสุม่อย่างง่ายด้วยการจับฉลาก

เลือกต�ำบลในอ�ำเภอสุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่ 1 จ�ำนวน 1 

ต�ำบล 

	 ขัน้ตอนที ่3 เป็นการสุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก

เลอืกหมูบ้่านในต�ำบลทีสุ่ม่เลอืกได้ในขัน้ตอนที ่2   จ�ำนวน 

2 หมู่บ้าน

	 ขั้นตอนที่ 4 เป็นการสุ่มอย่างเป็นระบบจากบัญชี

รายชื่อประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้

ในขั้นตอนที่ 3 ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี จาก

ผู้น�ำชุมชนในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้ โดยเรียงรายช่ือตาม

ตัวอักษร เก็บข้อมูลจนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือเบื้องต้น ได้แก่ 

ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี Kuder 

Richardson (KR-20) อ�ำนาจจ�ำแนก (Corrected 

Item-Total Correlation) ความเทีย่งแบบความสอดคล้อง

ภายใน โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) 

	 วิเคราะห์คุณภาพของเครือ่งมอืเพือ่ดคูวามสอดคล้อง

ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA) ประกอบด้วยค่าสถิติไค-สแควร์ (χ2) ค่าดัชนีวัด

ระดบัความสอดคล้องกลมกลนืเปรยีบเทยี (Comparative 

Fit Index: CFI) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืน (Tucker – Lewis Index: TLI) ค่าความ 

คลาดเคลื่อนของการประมาณค่า (Root Mean Square 

Residual: SRMR)และค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของ

ความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Squared 

Error Approximation: RMSEA) และค�ำนวณหาจุดตัด

ที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการจ�ำแนกระดับความรอบรู้

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนาเครื่องมือส�ำรวจความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

โครงสร้างของแบบวัดฯและผลการทดสอบคุณภาพของ

แบบวัดฯ ดังนี้

	 1. โครงสร้างของแบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชน

	 แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 45 ข้อประกอบ

ด้วย 8 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (10 ข้อ) 

ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้าน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความรู้

ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (10   ข้อ)  

ส่วนที ่4 ทกัษะการสือ่สารเพือ่การป้องกันโรคพยาธใิบไม้

ตบั (3 ข้อ) ส่วนที ่5 การจัดการตนเองให้มคีวามปลอดภัย

จากโรคพยาธิใบไม้ตับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ

ในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั (3  ข้อ) ส่วนที ่7 ทกัษะ

การตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (3 ข้อ) 

ส่วนที ่8 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ (8 ข้อ)

	 2. ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัดความ

รอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.20) อายุ 50 

ปีขึ้นไป (ร้อยละ 40.90) รองลงมาอายุระหว่าง 40 – 49 

ปี (ร้อยละ 25.90) และอายุน้อยกว่า 30 ปี (ร้อยละ 

20.00) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.48 (S.D. = 14.90 ปี) 

อายุต�่ำสุด 16 ปี อายุสูงสุด 80 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่

(ร้อยละ 58.60) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (ร้อยละ 23.20) รองลงมาระดับปริญญาตร ี

(ร้อยละ 22.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

20.00) รองลงมาค้าขาย (ร้อยละ 19.50) และอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 18.2) มรีายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 32.30) รองลงมาน้อยกว่า 5,000 

บาท (ร้อยละ 28.20) และมากกว่า 20,000 บาท 
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(ร้อยละ 19.50) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำสุด 600 บาท สูงสุด 100,000 บาท ค่ามัธยฐานเท่ากับ 9,100 บาท 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=220) ร้อยละ

1. เพศ

        หญิง 150 68.20
        ชาย 70 31.80
2. อายุ (ปี)

        น้อยกว่า 30 44 20.00
        30-39 29 13.20
        40-49 57 25.90
        50 ปีขึ้นไป 90 40.90
อายุเฉลี่ย 45.48 (S.D. = 14.90) ต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 80 ปี

3. สถานภาพสมรส

        โสด 66 30.00
        สมรส 129 58.60
        หม้าย หย่า แยก 25 11.40
4. การศึกษา

        ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 1.40
        ประถมศึกษา 48 21.80
        มัธยมศึกษาตอนต้น 34 15.50
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 51 23.20
        อนุปริญญาตรี/ ปวส. 28 12.70
        ปริญญาตรี 49 22.30
        สูงกว่าปริญญาตรี 7 3.20
5. อาชีพหลัก  

        เกษตรกรรม 44 20.00
        ค้าขาย 43 19.50
        รับจ้างทั่วไป 40 18.20
        ธุรกิจส่วนตัว  23 10.50
        พนักงานบริษัท 17 7.70
        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 9.50
        ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 18 8.20
        นักเรียน /นักศึกษา  14 6.40
6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

        น้อยกว่า 5000 62 28.20
        5,000 – 10,000 71 32.30
        10,001 – 15,000     27 12.30
        15,001 – 20,000     17 7.70
        มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 43 19.50
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=220) ร้อยละ

7. การตรวจอุจจาระ

        เคย 76 34.50
        ไม่เคย 144 65.50
8. ผลการตรวจอุจจาระ   

        พบพยาธิ 7 9.20
        ไม่พบพยาธิ 66 78.90
        ไม่แน่ใจ 3 3.90
9. การรักษากรณีตรวจพบพยาธิ

        รักษาและกินยาครบ  6 85.70
        รักษาแต่กินยาไม่ครบ 1 14.30
10. ประวัติครอบครัว

        มีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 0.90
        มีผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 5 2.30

	 ส่วนที่ 2  คุณภาพของเครื่องมือ

	 2.1 การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ด้วยวธิกีารค�ำนวณหาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(IOC:   Index of Item Congruence) โดยน�ำข้อมูลที่ได้

จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการด้านสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญโรค

พยาธิใบไม้ตับ 2 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC 

มากกว่า 0.50 ขึน้ไปและท�ำการสรปุวเิคราะห์เพิม่เตมิเพือ่

ปรับปรุงข้อค�ำถาม พบว่า ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 และค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาทั้งฉบับ ได้ 0.89 โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน 

ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิในการปรบัแก้ข้อค�ำถาม ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล ให้เพ่ิมข้อความหัวข้อผลการตรวจ

อุจจาระ เป็น “พบพยาธิใบไม้ตับ” หรือ “ไม่พบพยาธิ

ใบไม้ตับ” หัวข้อประวัติครอบครัว ให้เพิ่มข้อความค�ำว่า 

“ครอบครัวของท่านเคยมีผู้ป่วยด้วยโรคเหล่านี้หรือไม่”  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้านการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ให้ปรบัแก้ข้อค�ำถามให้เป็นไป

เพื่อให้ข้อความกระชับ เข้าใจง่าย เช่น “ถ้าท่านต้องการ

ข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ท่านสามารถเลือกแหล่ง

ข้อมูลได้ด้วยตัวเองบ่อยครั้งแค่ไหน” หรือ “ เมื่อท่านได้

รับข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับท่านได้มีการตรวจสอบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับหรือการเข้ารับบริการสุขภาพจากหลายแหล่งเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย น่าเช่ือถือ บ่อยครั้งแค่

ไหน”และเพิ่มข้อค�ำถาม “ท่านมีปัญหาในการค้นหา

ข้อมูลเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จากแหล่งต่างๆบ่อย

ครั้งแค่ไหน” ด้านความรู้ความเข้าใจ ให้จัดล�ำดับข้อ

ค�ำถามใหม่ โดยเรียงจากสาเหตุ อาการ การรักษา การ

ป้องกัน และเพื่อให้เกิดความชัดเจน กระชับขึ้น ให้ระบุ

ชนิดของปลาดิบ ไว้ในค�ำอธิบาย  และยารักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับให้ระบุในข้อค�ำถาม เช่น “ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

พลาซิควอนเทล สามารถกินได้บ่อยๆไม่มีผลเสียต่อ

ร่างกาย” และให้เพิ่มประเด็นค�ำถามความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล ด้านการจัดการตนเอง ให้ยก

ตัวอย่างเพื่อให้เกิดความชัดเจนขึ้น ข้อการจัดสภาพ

แวดล้อม เช่น การจัดเตรียมอาหารส�ำหรับครอบครัวให้

ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และให้เพิ่มในนิยาม

ศัพท์เฉพาะด้านการจัดการตนเองให้ครอบคลุมการจัด

สภาพแวดล้อม ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบ 
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ไม้ตับ ให้เพิ่มข้อค�ำถามเร่ืองการก�ำจัดส่ิงปฏิกูล ได้

แบบสอบถามฉบับร่างครั้งที่ 2 จ�ำนวน 59 ข้อ 135 

คะแนน

	 2.2) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเบ้ืองต้น โดย 

การวิเคราะห์ความเท่ียงโดยการหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

ค่าความยากง่าย ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 

โดยวธิ ีKuder Richardson (KR-20) และวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ด้วยการน�ำ

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฉบับร่างที่ 2 ไปทดสอบกับ

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ ่มเลือกได้ใน

จังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงในภาพรวม 

พบว่า มค่ีาเท่ากบั 0.88 เมือ่แยกเป็นองค์ประกอบ พบว่า 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมีค่าระหว่าง 0.20 - 0.96 ค่าความยาก

ง่ายมีค่าระหว่าง  0.40 – 0.93 ค่า KR-20 มีค่าเท่ากับ 

0.67 และ ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) มีค่า

ระหว่าง 0.52-0.91 ได้แบบสอบถามฉบับร่างครั้งที่ 2  

จ�ำนวน 45 ข้อ 85 คะแนน

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้จ�ำแนกรายองค์ประกอบ

องค์ประกอบ
จำ�นวน

ข้อคำ�ถาม

คะแนน

เต็ม

ช่วงค่า

อำ�นาจจำ�แนก

ความเชื่อมั่น

(Cronbach’s

alpha)

1.	ข้อมูลส่วนบุคคล  10

2.	การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทาง

  	สุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

4 20 0.77 – 0.81 0.91

3.	ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิ

   ใบไม้ตับ (มีค่าความยากง่าย 0.40–0.93)

10 10 0.20 – 0.64

 

0.67

4.	ทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ

   ใบไม้ตับ

3 15 0.56 - 0.96 0.64

5.	การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจาก

   โรคพยาธิใบไม้ตับ

4 20 0.27 - 0.37 0.52

6.	การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิ

  	ใบไม้ตับ 

3 15 0.44 - 0.63 0.70

7.	ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรค

  	พยาธิใบไม้ตับ

3 15 0.20 - 0.56 0.61

8.	พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 8 0.44 – 0.77 0.86

รวม 45 95
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	 2.3) ความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ

	              ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis; CFA)  ค่าสถิติทดสอบ 

Chi-Square =15.091 df= 8 p-value = 0.0574 (ค่า 

Chi-Square/df = 1.8864) RMSEA = 0.063 SRMR 

=0.036 CFI =0.977 TLI = 0.956  ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถิติ ผลการพิจารณา

< 3 1.8864 ผ่านเกณฑ์

p > 0.05 0.0574 ผ่านเกณฑ์
CFI > 0.90 0.977 ผ่านเกณฑ์
TLI > 0.09 0.956 ผ่านเกณฑ์

SRMR < 0.05 0.036 ผ่านเกณฑ์
RMSEA < 0.08 0.063 ผ่านเกณฑ์

	 จากตารางที่ 3  พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของ

โมเดลผ่านเกณฑ์ แสดงว่าโมเดลการวัดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพมคีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสร้างด ีสามารถวัดได้ตรง

ตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 โมเดลองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

	 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาก

ที่สุด ตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ 

ความรู้ความเข้าใจ (b=1.00) อธิบายความแปรปรวนได้ 

45.90% (R2 = 0.459) รองลงมา คือ การจัดการตนเอง 

(b=0.896) อธิบายความแปรปรวนได้ 49.40% (R2 = 

0.494) และการรู้เท่าทันสื่อ (b=0.835) อธิบายความ

แปรปรวนได้ 48.60% (R2 = 0.486) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงการเมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ของโมเดลการวัด

เมทริกซ์น้ำ�หนักองค์ประกอบ Factor 

scoreb SE t β
ความรู้ความเข้าใจ 1.000 0.000 999.000 0.677 0.182 0.459

การเข้าถึงข้อมูล 0.221 0.049 4.494 0.359 0.144 0.129

ทักษะการสื่อสาร 0.605 0.080 7.552 0.628 0.231 0.394

การจัดการตนเอง 0.896 0.112 7.990 0.703 0.216 0.494

ความรู้เท่าทันสื่อ 0.835 0.106 7.880 0.697 0.243 0.486

การตัดสินใจ 0.587 0.108 5.453 0.473 0.061 0.224

	 2.4) การก�ำหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 	 การก�ำหนดระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

โดยใช้พฤตกิรรมเสีย่งโรคพยาธิใบไม้ตบั คอื การกนิปลา

น�้ำจืดเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆดิบๆ เพื่อค้นหาจุดตัดใน 

การหาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า จุดตัดที ่

เหมาะสมในการจ�ำแนกระดับความรอบรู้ตั้งแต่ 52.50 

คะแนน ให้ค่าความไวสูงสุด 59.30% ค่าความจ�ำเพาะ 

69.80% พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.42% (95%CI = 

0.32-0.52) บคุคลมีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 52.50 

จากคะแนนเตม็ทัง้หมด  อาจมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพไม่

เพยีงพอทีจ่ะดแูลสขุภาพของตนเองให้ปลอดภยัจากโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

สรุปและอภิปรายผล 

	 การศกึษาน้ีได้พฒันาและทดสอบคณุภาพของแบบ

วดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

พยาธใิบไม้ตับของประชาชน แบบวดัความรอบรู้ทีพั่ฒนา

ขึ้นจากการศึกษาน้ีเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำหรับออกแบบ

แนวทางการพัฒนาประชาชนให้เกิดความรอบรู ้ด้วย

ตนเอง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทีด่แีละสามารถจดัการ

ปัญหาได้ด้วยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 โดยภาพรวม แบบวัดฯมีความเชื่อมั่นด้านความ

เทีย่งแบบความสอดคล้องภายใน พบว่า มค่ีาเท่ากบั 0.88 

ซึ่งนับว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดว่า ในเครื่องมือ

ที่พัฒนาขึ้นใหม่ ต้องมีค่า 0.70 ขึ้นไป และเมื่อพิจารณา

ระดับของความเชื่อมั่นของแบบวัดฯ พิจารณาจากเกณฑ์

การประเมนิความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ถือเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ในระดับดี ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันครั้งนี้ มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องของโมเดลทั้ง 3 ส่วน คือ ค่าไคสแควร์/ 

ไคสแควร์สัมพันธ์ ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนและ 

ค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า ทีแ่สดงให้เหน็

ว่าโมเดลทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎแีละผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ โดยพบว่าองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ 

สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพได้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในทางสถิติ(21)  ดังนั้น

แบบวดัฯนีม้คีวามถกูต้องด้านเนือ้หา โครงสร้างและด้าน

ความเที่ยงตรง สามารถน�ำไปประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนได้

	 แบบวดัน้ี ก�ำหนดระดับความรอบรูด้้านสขุภาพจาก

คะแนนรวม โดยมีจุดตัดที่ 52.50 คะแนน โดยวิเคราะห์

พฤติกรรมการกินและไม่กินอาหารประเภทปลาน�้ำจืด

เกลด็ขาวดิบ หรอืปรงุสกุๆดิบๆ บคุคลมคีะแนนรวมน้อย

กว่าร้อยละ 52.50 จากคะแนนเต็มทั้งหมด  อาจมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอทีจ่ะดแูลสขุภาพของตนเอง

ให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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	 ข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน

สนบัสนุนการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�ำ้ด ีดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการสร้าง

เสริมสุขภาพควรมีการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเพื่อมุ่งสู่การ

สร้างสุขภาวะของประชาชนโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุ แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพทีถ่กูพฒันาข้ึน

มคีวามถกูต้องด้านเน้ือหา โครงสร้าง และความเทีย่งตรง 

สามารถน�ำไปใช้ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในระดับเขตสุขภาพและ

ประเทศได้ ทัง้น้ีหากจะน�ำเครือ่งมอืน้ีไปใช้กับกลุ่มอืน่ควร

มีการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติมและควรมีการศึกษาความ

สัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบใช้

เป็นข้อมูลในการออกแบบแนวทางพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชนได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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