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บทคัดย่อ

		 โรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของ 

ผู้ป่วยซ่ึงอาจท�ำให้ขาดงานหรือต้องออกจากงานและสูญเสียรายได้ ความรอบรู้ทางสุขภาพนับเป็นตัวแปร

ส�ำคัญของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของกลุ่มวัยท�ำงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มแีบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคจากการประกอบ

อาชีพฉบับภาษาไทย การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยในการสร้างเครื่องมือวิจัยและมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพทั้งด้านความตรงและความเชื่อมั่น 

งานวิจัยด�ำเนินการโดยการสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ  

ของกลุ่มวัยท�ำงานในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของโซเรนเซน แบบวัดได้รับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นน�ำแบบวัดไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

เพ่ือหาความเทีย่งด้วยสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติสิหสัมพันธ์

ของเพียร์สันและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
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		  ผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 600 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(62%) ค่าเฉลี่ยความความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพเท่ากับ 4.23 แบบวัด

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ันทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง  

อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าแบบวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ยอมรับได้ (χ2 = 388.99, df = 164, CFI = 0.99, GFI = 0.94, TLI = 0.99,  

RMSEA = 0.05) และสนับสนุนว่าประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ  

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ดังนั้น  

แบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพของกลุ่มวยัท�ำงานทีไ่ด้พฒันาขึน้มคีวามเหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้ในการ

ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพได้

ค�ำส�ำคัญ: แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ความรอบรู้สุขภาพ 

ในวัยท�ำงาน 

Abstract 

		  Occupational diseases in working-age groups can affect physical, mental, and 

economic status, that could lead to absence from work and loss of income. Health literacy 

is considered to be a key factor for developing an appropriate action to promote healthy 

behaviors and prevention of work-related diseases. Based upon the current literatures 

reviewed, health literacy measurement among Thai workers has not been found.  

The methodological research designed aim to developed The Thai-version of the Health 

Literacy Questionnaires of Occupational Diseases Prevention among workers (HLQODP)  

in Bangkok Metropolitan was tested for reliability and validity. The HLQODP, based on 

Sorensen’s conceptual framework and empirically validated by five experts. Then, the tool 

was tested in 30 samples with Cronbach’s Alpha coefficient. The HLQODP was analysed 

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

		  The results showed there were 600 workers participated in the research. Most of 

the participants were females (62%). The mean of the total health literacy was 4.23. The 

final version of the HLQODP had 20 items, with the Cronbach’s Alpha coefficient of 0.94. 

The Index of Item-Objective Congruence ranged from 0.60 to1.00. The confirmatory factor 

analysis showed that the model was fitted with acceptable fit using most criteria  

(χ2 = 388.99, df = 164, CFI = 0.99, GFI = 0.94, TLI = 0.99, RMSEA = 0.05) and also the 4-factors 

model was confirmed: 1) Assess 2) Understand 3) Appraise and 4) Apply. The Thai-version 
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of the HLQODP had appropriated psychometric properties. It can be used to assess health 

literacy for occupational diseases prevention among workers.

Keywords:  Health literacy scale, Occupational diseases prevention, Health literacy for 

working-age group

บทน�ำ

	 โรคจากการประกอบอาชีพที่พบในกลุ ่มวัย

ท�ำงาน เป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจัยในการประกอบอาชีพ 

(ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 

2561) ได้แก่ พฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ถูกต้อง ขาดการ

ออกก�ำลังกายหรืออยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศประมาณการจ�ำนวน 

ผู ้บาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพทุกปี

ประมาณ 2-3 ล้านคนท่ัวโลก (International Labor 

Organization, 2019) ปีพ.ศ. 2560 ประชากรวยัท�ำงาน

ในประเทศไทยมีจ�ำนวน 37.56 ล้านคน ซ่ึงอาศัยอยู่ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 5.22 ล้านคน มีผู้บาดเจ็บและ

เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพจ�ำนวน 86,278 คน  

ซึ่งคิดเป็นอัตราการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ

เท่ากับ 8.82 ต่อประชากรวัยท�ำงาน 1,000 คน  

(ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม, 2561) 

โรคจากการประกอบอาชีพมีผลกระทบต่อวัยท�ำงาน  

ได้แก่ ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก เช่น ปวดหลัง  

ปวดเมื่อยบ่า ไหล่และหมอนรองกระดูกเคลื่อน (ฐิฏิมา 

เลิศอุดมทรัพย ์ ,  2557; Hernández Mart ín,  

Romero-Saldaña, Pacheco Del Cerro, Alonso-Safont, 

Molina-Recio, & Meneses Monroy, 2019; Rushton, 

2017) ระบบทางเดินอาหาร ระบบการหายใจ อาการ

เมื่อยล้าทางสายตา ตาแห้ง อาการปวดศีรษะ หรือ

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน ก่อให้เกิดความบกพร่องในการ

ปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวัน รบกวนการนอนหลบัมผีลให้การ

พักผ่อนไม่เพียงพอ เครียด และขาดสมาธิในการท�ำงาน 

(Chang, Yang, Wang, & Li, 2015; Chantaracherd, 

2015; Takala, et al., 2014) จนอาจต้องขาดงาน  

ออกจากงานหรือสูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง (Andersen, Clausen, Burr,  

& Holtermann, 2012; McDonald, DiBonaventura, 

& Ullman, 2011) ปัญหาจากการขาดการป้องกันโรค 

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพนั้นจึงมีผลกระทบต่อ

ประชากรวัยท�ำงานของประเทศเป็นอย่างมาก

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญา

และทางสังคมที่ก่อให้เกิดพลังอ�ำนาจและความสามารถ

ของบคุคลทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

(World Health Organization [WHO], 1988)  

ความรอบรูท้างสขุภาพในการท�ำงานจงึมคีวามเกีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของวยัท�ำงานจากการศกึษา พบว่า 

พนักงานที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ไม่สามารถจัดการกับอันตราย

จากการท�ำงานได้ จึงส่งผลต่อการบาดเจ็บหรือการ 

เจ็บป่วยจากการท�ำงาน (Wong, 2012) ความรอบรู้ 

ทางสุขภาพจะช่วยลดปัญหาหรือโรคที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพ โดยมีความเชื่อมโยงกับการรู ้เท่าทัน 

การน�ำมาซ่ึงความรู้ แรงจูงใจ ความสามารถของบุคคล 

ทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ และประยกุต์ใช้ข้อมลูทางด้าน
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สุขภาพในการพิจารณาไตร่ตรอง ตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดแูลสขุภาพ การป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสขุภาพของ

ตนเอง (Sorensen, Brouche, Fullam, Doyle, 

Pelikan, Slonska, & Brand, 2012) ดังนั้น กลุ่ม 

วยัท�ำงานทีม่พีฤตกิรรมการท�ำงานทีเ่หมาะสมจะสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเป็นการแสดงถึงการมีความรอบรู ้

ทางสุขภาพที่ดี 

	 ทั้งนี้ การท่ีจะทราบว่าบุคคลมีความรอบรู ้ 

ทางสุขภาพอยู ่ในระดับใดนั้นจ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือ 

ในการวดั และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบวดั

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีอยู่ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ 

คือ แบบวัดนั้นเน้นเรื่องอุปสรรคทางด้านการเงิน 

ซึ่งนับว่าเป็นเรื่องของบริบททางเศรษฐกิจ (Briggs, 

Jordan, O’Sullivan, Buchbinder, Burnett, 

Osborne, & Straker, 2011; Jordan, Buchbinder, 

Briggs, Elsworth, Busija, Batterham, & Osborne, 

2013) และไม่ครอบคลุมนิยามองค์ประกอบความรอบรู้

ทางสุขภาพตามแนวคิดของโซเรนเซน (Osborne, 

Batterham, Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 

2013) ดังนั้น เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทสังคม

เมืองในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงพัฒนาแบบวัดความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

ฉบบัภาษาไทย ด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

(confirmatory factor analysis: CFA) ตามแนวคดิของ

โซเรนเซน (Sorensen, Brouche, Fullam, Doyle, 

Pelikan, Slonska, & Brand, 2012) ซึ่งจากการศึกษา

นี้จะท�ำให้ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มวัย

ท�ำงานที่มีองค์ประกอบท่ีชัดเจน สามารถน�ำมาใช้

ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มวัยท�ำงานใน

ประเทศไทยได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่พฒันาและตรวจสอบคณุภาพทัง้ด้านความ

เที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของแบบวัดความความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีมุ้ง่พฒันาแบบวดัความรอบรูท้าง

สุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพของ 

วยัท�ำงานโดยยดึกรอบแนวคิดบรูณาการของความรอบรู้

ทางสขุภาพทีพ่ฒันาโดยโซเรนเซน (Sorensen, Brouche, 

Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, & Brand, 2012) 

ซ่ึงตัวแปรที่ใช้วัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคของกลุ่มวัยท�ำงานควรมีองค์ประกอบการวัดทั้ง  

4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

หมายถึง ความสามารถของวัยท�ำงานที่จะเข้าถึงข้อมูล 

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรคจาก

การประกอบอาชีพได้ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  

หมายถึง ความสามารถของวัยท�ำงานที่จะเข้าใจข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ หรือข้อมูลที่อธิบายถึง

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้ 3) 

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของ

วัยท�ำงานที่จะแปลผลและประเมินข้อมูลในการดูแล

สุขภาพ หรอืความเสีย่งของการเกดิโรคจากการประกอบ

อาชีพได้ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง  

ความสามารถของวัยท�ำงานในการส่ือสารและใช้ข้อมูล

เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยที่มุ ่งพัฒนา 

และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยในการสร้างเครื่อง

มือวิจัย (methodological research) ซึ่งผู้วิจัยศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 
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ความรอบรูท้างสขุภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด

นิยามเชิงปฏิบัติการของความรอบรู้ทางสุขภาพ และ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาแบบวัด 

ประชากร

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นผู ้มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี  

ที่ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงชีพในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีก้�ำหนดตามเกณฑ์

ของ Hair, Black, Babin and Anderson (2010) 

อัตราส่วนของขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิเคราะห์

องค์ประกอบคอื 15 ราย ต่อ 1 ข้อค�ำถาม ทัง้นี ้ข้อค�ำถาม

ก่อนการวเิคราะห์องค์ประกอบ มข้ีอค�ำถามทัง้สิน้ 40 ข้อ 

ดังนั้น ขนาดท่ีเหมาะสมของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของ 

การศึกษาครั้งนี้ จึงเท่ากับ 600 คน ใช้การสุ่มแบบ 

แบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) ข้ันตอนแรก 

จ�ำแนกเขตที่พักอาศัยได้แก่กรุงเทพชั้นใน ชั้นกลาง  

ชั้นนอก ขั้นตอนที่สอง ท�ำการจับฉลากให้ได้เขตที่ใช้เก็บ

ข ้อมูลวิจัยดังนี้  กรุงเทพมหานครชั้นนอก สุ ่มได  ้

เขตตลิง่ชนั กรงุเทพมหานครช้ันกลาง สุม่ได้เขตบางพลดั 

และกรุงเทพมหานครชั้นใน สุ่มได้เขตราชเทวี สุ่มชุมชน

ที่จะใช้ในการเก็บข้อมูลของแต่ละเขต จากน้ันผู้วิจัย 

จึงติดต่อประธานชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

เพื่อขอข้อมูลบ้านเลขที่เพื่อน�ำมาสุ่มอย่างง่ายให้ได้บ้าน

เลขที่ที่มีกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีใช้ในการวิจัย 

จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู ้มีอายุตั้งแต่  

18-60 ป ี  ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงชีพในเขต

กรุงเทพมหานครอย่างน้อย 5 ปี และไม่ได้เป็นเจ้าของ

กจิการ สามารถอ่าน เขยีน หรอืเข้าใจภาษาไทยได้ท�ำงาน

เพื่อหาเลี้ยงชีพท้ังเป็นแรงงานภายในระบบและแรงงาน

นอกระบบ เกณฑ์คัดออก คือผู้ท่ีไม่อยู่ในช่วงเวลาเก็บ

ข้อมูล และไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

การสร้างแบบวัดที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบวดัความรอบรูท้างสขุภาพทีใ่ช้ในงานวจิยันี ้

สร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง และ

น�ำมาสร้างข้อค�ำถาม จากแนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพ

ของโซเรนเซน (Sorensen, Brouche, Fullam, Doyle, 

Pelikan, Slonska, & Brand, 2012) โดยแบบวัดที่ 

เริ่มต้นในการสร้างมีจ�ำนวน 46 ข้อ เมื่อสร้างข้อค�ำถาม

แล้วได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด โดย 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและได้ท�ำการ

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้แบบวัดมี

ความสมบรูณ์มากยิง่ขึน้ แบบวดัเป็นมาตรวดัประมาณค่า 

6 ระดับ ตั้งแต่ “มั่นใจมากที่สุด” ถึง “ไม่มั่นใจเลย”  

จากนัน้น�ำไปใช้กบัวยัท�ำงานจ�ำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบ

คุณภาพเป็นรายข้อ ผู้วิจัยได้พิจารณาตัดข้อค�ำถาม 

ที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกต�่ำกว่า 0.3 หลังจากตรวจสอบ

คุณภาพของแบบวัดด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเน้ือหา และความเช่ือม่ันแบบสอดคล้องภายในของ

แบบวัด เหลือข้อค�ำถามที่ใช้ได้ จ�ำนวน 40 ข้อ พบว่า 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คืออยู่ระหว่าง 

0.58–0.73 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสอดคล้องภายใน

ของแบบวัดแต่ละองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 0.82-0.85 

และพบว่าแบบวัดทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 

แสดงว่าแบบวัดฉบับน้ีมีความเช่ือมั่นสูง ผู ้วิจัยจึง 

ด�ำเนินการปรับปรุงแบบวัดโดยการวิเคราะห์ความตรง

ตามโครงสร้างต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วจิยัน�ำแบบวดัทีส่ร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (item objective congruence index : 

IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านความรอบรู้ทางสขุภาพ 2 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญพฤตกิรรม

สุขภาพวัยท�ำงาน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ

ประเมินผล 1 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน 
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โรคของกลุ ่มวัยท�ำงาน 1 ท่าน ซ่ึงพิจารณาความ

สอดคล ้องของข ้อค�ำถามกับนิยามเชิงปฏิ บัติการ  

ความเหมาะสมของข้อค�ำถามรวมท้ังความเหมาะสม 

ของภาษาทีใ่ช้ และปรบัปรงุข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้เชี่ยวชาญ เมื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาน�ำแบบ

วัดไปตรวจสอบความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน

ด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของครอนบาค  

โดยน�ำไปใช้กับผู้มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงแบบ

ความสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ตามวิธีของครอนบาค น�ำแบบวัดท่ีได้ปรับปรุงคุณภาพ

แบบวัดแล้วจ�ำนวน 40 ข้อเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง  

เพื่อวิเคราะห์คุณภาพของแบบวัดในด้านความเท่ียงตรง 

เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดย

เสนอโครงร่างวจิยัรวมทัง้แบบวดัและร่างรปูแบบการวจิยั

เพื่อรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคุมวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ KFN-IRB 2017-09 

เม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 2560 และด�ำเนินการวิจัยตาม 

หลักการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การเก็บรวบรวมข้อมูล 	

	 ผู ้วิ จัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต  ่

วันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2561 ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยประสานงานกับประธาน

ชุมชน เพ่ือขอข้อมูลพื้นฐานของประชากรในชุมชน 

เพื่อน�ำไปสู่การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 ขัน้ตอนที ่2 การเตรยีมผูช่้วยนักวิจยัด�ำเนนิการ

โดยการคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย เลือกจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชนเป้าหมาย ทั้ง 3 เขต รวม 15 คน 

เพ่ือเป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูลในพื้นที่ ท�ำการ

อบรมชี้แจ้ง และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อให้

สามารถเก็บข้อมูลได้อย่าง เที่ยงตรงและเชื่อถือได ้ 

และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย การเลือก 

ผู้ให้ข้อมูล และวิธีการเก็บข้อมูลการตรวจสอบ และ 

การแปลความหมายข้อมูลเบื้องต้นในการอบรม 

	  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา โดยการ

ค�ำนวณดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับนิยาม 

เชิ งปฏิบัติ การของความรอบรู ้ทางสุขภาพตาม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

	 2. 	วิ เคราะห ์ค ่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยการ

วเิคราะห์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน ระหว่างคะแนนรายข้อ

กับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยตัดคะแนนข้อนั้นออกจาก

คะแนนรวม 

	 3. 	วเิคราะห์ความเทีย่งตรงตามโครงสร้างของ

แบบวัด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรปู LISREL และวเิคราะห์ความเทีย่ง

แบบความสอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาตามวิธีของครอนบาค

	 4. 	เกณฑ์การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 

โดยอันตรภาคชั้น (Interval) แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน 

ได้แก่ คะแนน 1.00-2.67 หมายถึง มีความรอบรู ้

ทางสุขภาพระดับต�่ำ คะแนน 2.68-4.34 หมายถึง  

มีความรอบรู ้ทางสุขภาพระดับปานกลาง คะแนน  

4.35-6.00 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับสูง 
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นวัยท�ำงาน

จ�ำนวน 600 ราย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 372 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 62 เพศชายจ�ำนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ  

38 โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

62 เป็นวัยท�ำงานที่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ  

58 ซึ่งส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 68 ทั้งนี้ผู ้ตอบแบบสอบถาม ส่วนมากเป็น

พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 78 

ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ

ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 

	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมเท่ากับ 4.23 

ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรอบรู ้ทางสุขภาพใน

ระดับกลางคิดเป็นร้อยละ 64.83 รองลงมามีความรอบรู ้

ทางสุขภาพในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 33.83 ดังตาราง

ที่ 1

ส่วนที ่3 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันของความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบ

อาชีพ

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ

ที่หนึ่ง (first-order confirmatory factor analysis) 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า  

แบบจ�ำลองตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ยังไม่สอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 8761.08, df = 588, 

Comparative Fit Index(CFI) = 0.88, Goodness of 

Fit Index(GFI) = 0.76, Tucker – Lewis Index(TLI) 

= 0.87, Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) = 0.09) จงึท�ำการปรบัแบบจ�ำลองโดยพจิารณา

จากดัชนีการปรับ (modification index) ร่วมกับการ

พจิารณาแนวคิดทฤษฎแีละความเหมาะสมของข้อค�ำถาม 

รวมทัง้ตัดข้อค�ำถามทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ (factor) 

น้อยกว่า 0.40 ออก (Pituth & Stevens, 2016) และ 

ได้ท�ำการตรวจสอบความกลมกลนืของแบบจ�ำลองทีป่รบัใหม่ 

ผลจากการปรับท�ำให้ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ทีม่คีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสร้าง ซึง่มดีชันคีวามสอดคล้อง

อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (χ2 = 388.99, df = 164, CFI 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=600)

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(ช่วงคะแนน 1-6 คะแนน)
S.D ระดับต�่ำ ระดับกลาง ระดับสูง

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4.24 0.69 21(3.50) 280(46.67) 299(49.83)

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 4.39 0.77 15(2.50) 270(45.00) 315(52.50)

การวิเคราะห์ข้อมูล 4.31 0.80 58(9.67) 250(41.67) 292(48.67)

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 3.40 0.85 45(7.50) 371(61.83) 184(30.67)

 ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม 4.23 0.69 8(1.33) 389(64.83) 203(33.83)

x
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= 0.99, GFI = 0.93, TLI = 0.99, RMSEA = 0.05)  

ซึ่งยังคงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบละ 

5 ข้อ และมีข้อค�ำถามลดลงเหลือจ�ำนวน 20 ข้อ  

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) ตั้งแต่  

0.64-0.96 และทุกค่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ

ทีส่อง (second-order confirmatory factor analysis) 

พบว่า แบบจ�ำลองโครงสร้างของการวัด 4 องค์ประกอบ

ที่วัดตัวแปรแฝง “ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคจากการประกอบอาชีพ” ร่วมกัน มีความกลมกลืน 

กับข ้ อมู ล เชิ งประจั กษ ์ ผ ่ าน เกณฑ ์ ท่ี ยอมรับ ได ้  

(χ2 =400.13, df = 164, CFI = 0.99, GFI = 0.94, TLI 

= 0.99, RMSEA = 0.05) ดังภาพที่ 1

c2 = 388.99, df = 164, CFI = 0.99, GFI = 0.94, TLI = 0.99, RMSEA = 0.05

ภาพที่ 1 แบบจ�ำลองโครงสร้างการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

7 

Approximation(RMSEA) = 0.09) จึงทําการปรับแบบจําลองโดยพิจารณาจากดัชนีการปรับ (modification 
index) ร่วมกับการพิจารณาแนวคิดทฤษฎีและความเหมาะสมของข้อคําถาม รวมท้ังตัดข้อคําถามที่มีค่า
น้ําหนักองค์ประกอบ (factor) น้อยกว่า 0.40 ออก (Pituth & Stevens, 2016) และได้ทําการตรวจสอบความ
กลมกลืนของแบบจําลองที่ปรับใหม่ ผลจากการปรับทําให้ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้าง ซึ่งมีดัชนีความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (2 =  388.99, df = 164,  CFI = 0.99, GFI 
= 0.93, TLI = 0.99, RMSEA = 0.05) ซึ่งยังคงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบละ 5 ข้อ และมีข้อ
คําถามลดลงเหลือจํานวน 20 ข้อ มีค่านํ้าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ต้ังแต่ 0.64-0.96 และทุกค่ามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (second-order confirmatory factor 
analysis) พบว่า แบบจําลองโครงสร้างของการวัด 4 องค์ประกอบที่วัดตัวแปรแฝง “ความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ” ร่วมกัน มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
(2 =400.13, df = 164,  CFI = 0.99, GFI = 0.94, TLI = 0.99, RMSEA = 0.05)  ดังภาพที่ 1 
 

 
2 = 388.99, df = 164, CFI = 0.99, GFI = 0.94, TLI = 0.99, RMSEA = 0.05 

ภาพที1่  แบบจําลองโครงสร้างการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
 

x
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	 เมื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอดคล้อง

ภายในด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แบบแอลฟ่าของ 

ครอนบาค พบว่า แบบวดัมค่ีาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั 

0.94 และมีค่าความเชื่อม่ันของแต่ละองค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 0.82-0.85 โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่าความ 

เชื่อมั่น ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.85  

2) การเข้าใจข้อมลูสุขภาพ เท่ากบั 0.85 3) การวเิคราะห์

ข้อมลูสขุภาพ เท่ากบั 0.82 และ 4) การประยกุต์ใช้ข้อมลู

สขุภาพ เท่ากับ 0.82 เมือ่พจิารณาค่าความเชือ่มัน่ในการ

วดัตัวแปรแฝง (construct reliability: CR) โดยพจิารณา

จากค่าท่ีได้ต้องมากกว่า 0.60 ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกว่ามี

ความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ (Fornell & Larcker, 1981; 

Diamantopoulos & Siguaw, 2000) พบว่ามีค่าอยู่

ระหว่าง 0.86-0.87 โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่า ดังนี้  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.87 2) การเข้าใจ

ข้อมลูสขุภาพ เท่ากบั 0.87 3) การวเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ 

เท่ากับ 0.86 และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

เท่ากับ 0.86 ร่วมกับเม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยของความ

แปรปรวนที่สกัดได้ (average variance extracted: 

AVE) พบว่า มีค่ามากกว่า 0.50 โดยมีค่าอยู่ระหว่าง  

0.55-0.58 โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่า ดังนี้ 1) การเข้า

ถงึข้อมลูสขุภาพ เท่ากบั 0.58 2) การเข้าใจข้อมลูสขุภาพ 

เท่ากับ 0.58 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ  

0.55 และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เท่ากับ 0.56 

ซึ่งค่า AVE ควรมีค่ามากกว่า 0.50 (Fornell & Larcker, 

1981; Diamantopoulos & Siguaw, 2000) สะท้อน

ว่าแบบวดัความความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรค

จากการประกอบอาชีพ มีความเชื่อม่ันท้ังฉบับและ 

รายองค์ประกอบ และความเชือ่มัน่ในการวดัตวัแปรแฝง

ของแต่ละองค์ประกอบอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเสมือน 

(convergent validity) เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบย่อย พบว่า  

1) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.65-0.81  

และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกถึง

ความเชือ่มัน่ของตวัแปรสงัเกตมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.41-0.65 

2) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.67-0.78  

และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกถึง

ความเชือ่มัน่ของตวัแปรสงัเกตมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.37-0.62  

3) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการวเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.64-0.76  

และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกถึง

ความเชือ่มัน่ของตวัแปรสงัเกตมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.41-0.57 

และ 4) ข้อค�ำถามขององค์ประกอบการประยกุต์ใช้ข้อมลู

สุขภาพ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานตั้งแต่ 0.65-

0.75 และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R2) ซึ่งเป็นค่าที่บ่ง

บอกถึงความเชื่อมั่นของตัวแปรสังเกตมีค่าอยู่ระหว่าง 

0.42-0.56 และผลจากการวิเคราะห์เพื่อศึกษาว่า 

องค์ประกอบย่อยที่อยู่ภายใต้องค์ประกอบใหญ่ “ความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบ

อาชีพ” เดียวกันหรือไม่ พบว่า ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.92-0.96 โดยมีค่าในแต่ละด้านดังนี้ 1) 

การเข้าถงึข้อมลูสุขภาพ เท่ากบั 0.92 2) การเข้าใจข้อมลู

สุขภาพ เท่ากับ 0.93 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

เท่ากับ 0.96 และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

เท่ากับ 0.93 และตัวแปรความความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบได้ร้อยละ 85-92 

รวมทัง้ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบทกุค่ามนียัส�ำคญัทางสถิติ

ทั้งหมด (p < 0.05) ส�ำหรับค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ 

จากการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนน

รวม พบว่ามีค่าอยู ่ระหว่าง 0.58-0.73 ซึ่งควรมีค่า

มากกว่า 0.30 (Nunnally & Bernstein, 1994)  

ดังตาราง 2 
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		  ดังนั้น แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ท่ีพัฒนาขึ้นจึงมี

องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพครบทั้ง 4 องค์

ประกอบ และมีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ 1) การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม ค่าเฉล่ียของความแปรปรวน 

ทีถ่กูสกดัได้ ค่าความเชือ่มัน่ในการวดัตวัแปรแฝง และค่าความเชือ่มัน่ ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐาน  

ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ค่าสถิติที และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันของแบบวัดความความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

ข้อคำ�ถาม r CR AVE b S.E. t R2

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (α = 0.85) .87 .58 .92 .03 15.95* .85

AC2.เม่ือท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับการบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อจากการทำ�งาน ท่านจะค้นหา

จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ หน่วยงานหรือผู้มี

ความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เจ้าของข้อมูล หรือ

หน่วยงานของรัฐ   

.58 .64 .08 16.04* .41

AC3.ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการสาเหตุของ

โรค หรือการป้องกันโรคจากการทำ�งานในแหล่งข้อมูล

ออนไลน์ได้

.71 .77 .05 14.53* .60

AC4.ท่านสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับสิทธิ

ของผู้ประกอบอาชีพตามกฎหมาย เพื่อนำ�มาใช้ในการ

รักษาสิทธิในการดูแลสุขภาพ และป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพของตนเองและเพื่อนร่วมงานได้ 

.73 .81 .05 13.85* .65

AC5.ท่านสามารถค้นหาแหล่งบริการสุขภาพ เพื่อขอ

ข้อมูลหรือรับคำ�ปรึกษาเก่ียวกับการรักษา หรือฟื้นฟู

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการทำ�งานได้

.70 .79 .06 14.26* .62

AC7.ทา่นสามารถคน้หาหนว่ยงานของรฐั ทีส่ามารถชว่ย

เหลือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคจากการประกอบ

อาชีพได้ 

.60 .65 .08 15.94* .43

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (α= 0.85) .87 .58 .93 .03 15.13* .90

UN11.ท่านอ่านป้ายท่ีแสดงถึงการเตือนให้ระวัง หรือ

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการทำ�งานได้อย่าง

เข้าใจ

.64 .67 .08 16.16* .37
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ข้อคำ�ถาม r CR AVE b S.E. t R2

UN12.ท่านเข้าใจคำ�ศัพท์ที่ เตือนให้ระวังการบาด

เจ็บ หรืออุบัติเหตุจากการทำ�งาน เช่นคำ�ว่า Danger, 

Warning, Caution 

.69 .74 .06 15.19* .52

UN13.ท่านอ่านคำ�แนะนำ�เก่ียวกับหลีกเล่ียงพฤติกรรม

ที่ส่งเสริมให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพอย่างเข้าใจ

.71 .77 .06 14.85* .55

UN14.ท่านอ่านข้อมูลที่อธิบายแนวทางในการบรรเทา

อาการปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือจากการทำ�งานทีเ่ผยแพรผ่่าน

สื่อต่างๆ อย่างเข้าใจ

.68 .78 .05 14.06* .61

UN16.ท่านอธิบายอาการป่วยของท่านที่อาจเกิดจาก

การทำ�งานให้ผู้อื่นเข้าใจ

.61 .71 .06 15.17* .52

องค์ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (α= 0.82) .86 .55 .96 .02 20.23* .92

AN21.ท่านสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมการทำ�งานของ

ตนเองที่อาจทำ�ให้ท่านเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ 

.67 .76 .05 14.59* .57

AN22.ท่านสามารถวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของข้อมูล

สุขภาพ เพื่อเลือกรับข้อมูลก่อนที่จะปฏิบัติตาม 

.64 .72 .06 15.25* .52

AN23.ทา่นสามารถประเมนิอาการทางรา่งกายเมือ่ทา่น

เริ่มมีอาการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพได้ เช่น โรค

กระดูกและกล้ามเน้ือ โรคซึมเศร้า โรคกระดูกทับเส้น

ประสาท 

.59 .64 .07 16.00* .41

AN26.ทา่นสามารถประเมนิอปุกรณ ์เครือ่งใชส้ำ�นกังาน 

ที่เหมาะสมกับการใช้งานของตนเอง 

.62 .71 .08 15.43* .50

AN28.ท่านสามารถแปลผลคา่มาตรฐานทางสิง่แวดลอ้ม

เชน่ระดบัแสงบนโต๊ะทำ�งาน ระดบัเสยีง ทีเ่หมาะกบัการ

ทำ�งาน และสุขภาพของท่านได้ 

.58 .65 .07 15.01* .43

องคป์ระกอบการประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ (α= 0.82) .86 .56 .93 .03 19.34* .87

AP31.ทา่นสามารถสังเกตความเปลีย่นแปลงของรา่งกาย

เบื้องต้น เช่นอาการปวด กล้ามเน้ือ และข้อต่างๆใน

ร่างกาย และนำ�ไปจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง

ได้ เช่น อาการปวดกระดูกและกล้ามเน้ือแบบใดท่ีต้อง

ไปพบแพทย์ 

.63 .75 .05 14.63* .56

AP32.ท่านสามารถนำ�ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค

จากการประกอบอาชพี เชน่ การปอ้งกันอาการปวดหลงั 

อาการปวดศีรษะ มาใช้ในการทำ�งานได้ 

.68 .71 .05 15.22* .50
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ข้อคำ�ถาม r CR AVE b S.E. t R2

AP34.หากทา่นทราบข้อมลูเกีย่วกับกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง

กบัการคุม้ครองสขุภาพของผูป้ระกอบอาชพี เชน่สทิธใิน

การลา การกำ�หนดชัว่โมงในการทำ�งาน ทา่นสามารถนำ�

ไปใช้ในการรักษาสิทธิของตนเองได้ 

.58 .70 .07 15.17* .48

AP35.เมื่อท่านประเมินสุขภาพและโรคประจำ�ตัวของ

ตนเอง ท่านสามารถพิจารณาลักษณะงานที่เหมาะสม 

และไม่ส่งผลเสียกับสุขภาพของท่านได้ 

.61 .71 .06 16.17* .51

AP37.ทา่นสามารถวางแผนเวลาสำ�หรับการทำ�งาน การ

พักผ่อนนอนหลับ และการทำ�กิจกรรม ให้เกิดความ

สมดุล

.61 .65 .08 15.83* .42

ความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพทั้งฉบับ (α = 0.94)

*p < 0.05 r= สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม CR =ค่าเฉล่ียของความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้

AVE = ค่าความเชื่อมั่นในการวัดตัวแปรแฝง b = น�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐานความ S.E.= คลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

t = สถิติที R2= สัมประสิทธิ์พยากรณ์ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ข้อค�ำถามมีความสอดคล้อง

กบัแนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพทีพ่ฒันาโดยโซเรนเซน 

(Sorensen, Brouche, Fullam, Doyle, Pelikan, 

Slonska, & Brand, 2012) เมื่อวิเคราะห์ข้อค�ำถาม 

รายข้อพบว่า ข้อค�ำถามสะท้อนถงึการใช้ทกัษะทางสงัคม

และทางปัญญา ในการป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ 

จากการท�ำงาน (occupational health hazard) และ

การดแูลสุขภาพในชวิีตประจ�ำวนั ซึง่เป็นประเด็นทีส่�ำคญั

ในการป้องกันโรคจากการท�ำงานและการดูแลสุขภาพ

ของกลุ ่มวัยท�ำงาน นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์การ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยพิจารณาจาก 

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามเชิง

ปฏิบัติการตามความคิดเห็นของผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

5 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 โดยค่า CVI ที่ยอมรับได้ 

มีค ่าตั้ งแต ่ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2017)  

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 

พบว่า ค่าสมัประสทิธิแ์บบแอลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั

เท่ากับ 0.94 โดยค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้มีค่าตั้งแต่  

0.7 ขึ้นไป (Nunnally & Bernstein, 1994) ผลการ

วเิคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยวเิคราะห์สหสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สันระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

พบว่ามีค่าจ�ำแนกเท่ากับ 0.58-0.73 โดยค่าคุณภาพ

ข้อสอบที่ดีจะต้องมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตั้งแต่ 0.3 ขึ้นไป 

(Nunnally & Bernstein, 1994) และผลการวิเคราะห์

ความเทีย่งตรงตามโครงสร้างของเครือ่งมือวดัโดยใช้การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) พบว่า ผลการ

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลแบบวัด มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

เป็นการยืนยันว่าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีในบรบิทของวยัท�ำงาน

ในเขตกรงุเทพมหานครมคีวามสอดคล้องกบัแนวคดิและ
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งานวจิยัทัง้ในเชงิเนือ้หาและโครงสร้างตามองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 4 องค์ประกอบ และพบ

ว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณา

จากค่าไคสแควร์ (χ2) มีค่าเท่ากับ 400.13 ที่องศาอิสระ

เท่ากับ 164 (df=164) น่ันคือ ค่าไคสแควร์แตกต่าง 

จากศูนย์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

แต่เนือ่งจากค่าไคสแควร์ จะมีความไวต่อขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

จึงพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆ ร่วมด้วยคือค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืน (Good-ness of Fit Index: GFI) เท่ากับ 

0.94 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว 

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) เท่ากับ 

0.92 ทั้ง 2 ตัวมีค่าเกิน 0.90 เป็นตัวแสดงประสิทธิภาพ

ของโมเดลในภาพรวมทัง้หมด ดชันวีดัระดบัความกลมกลืน

เปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) มีค่า 0.99 

และค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อน

โดยประมาณ (Root Mean Square Error of 

Approximation: RMSEA) มค่ีา 0.049 โดยหากมค่ีาเฉลีย่

ต�่ำกว่า 0.05 แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ดี เป็นค่าที่แสดงขนาดของความคลาดเคลื่อน 

ในการประมาณค่าพารามิเตอร์จะเห็นได้ว่าจากเกณฑ์

พิจารณาค่าสถิติอยู่ในเกณฑ์การยอมรับทุกค่า (Hair, 

Black, Babin, & Anderson, 2010) จึงบ่งชี้ว่าโมเดล

การวดัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคจากการ

ประกอบอาชีพ มีความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด

ข้อเสนอแนะ

แบบวัดนี้สามารถน�ำไปใช้ในการวิจัยการวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพของวัยท�ำงานในบริบทเดียวกัน

หรอืคล้ายคลงึกนัได้เน่ืองจากหลกัฐานสนบัสนนุในแง่ของ

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างที่ผ่านเกณฑ์ยอมรับได้ 

สามารถวดัตวัแปรได้ตรงและมคีวามชดัเจน อย่างไรกต็าม 

หากน�ำไปใช้ในบริบทอื่นต้องมีการตรวจสอบโครงสร้าง

ของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพใหม่เสมอ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษากับวัยท�ำงานในจังหวัดอื่น

เนื่องจากมีบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน ผลที่ได้น่าจะมี

ความแตกต่างกนั ซึง่ควรศกึษาในลกัษณะการตรวจสอบ

ความไม่แปรเปลี่ยนของการวัด (measurement 

invariance) 

2. ควรพจิารณาแปลผลคะแนนความรอบรูท้าง

สุขภาพ โดยการหาเกณฑ์ปกติที่เป็นมาตรฐานของวัย

ท�ำงานในประเทศไทยต่อไป
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