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ABSTRACT
The purposes of this research were to 

develop and test psychometric properties of 

the Health Psychological Capital Scale, or 

simply Health PsyCap, for a Thai population. 

The scale items were constructed based on 

literature review and findings of focus group 

discussions with six registered nurses. Content 

validity of the items was then assessed by 

three experts. Totally, 642 young adults living 

in the Bangkok Metropolitan Area partici-

pated in the study: 126 in the tryout phase 

and 516 in the psychometric property testing 

phase. Reliability was assessed employing 

the split half method of the measurement of 

health efficacy, health optimism, health hope, 

health resilience and overall Health PsyCap 

were 0.889, 0.874, 0.861, 0.828, and 0.946, 

respectively. The alpha-Cronbach coefficients 

of the measurement of health efficacy, health 

optimism, health hope, health resilience and 

overall Health PsyCap were 0.846, 0.850, 

0.825, 0.794, and 0.922 respectively. The 

positive significant correlation between the 

scores of all components of Health PsyCap, 

overall Health PsyCap and the score of 

psychological well-being revealed evidence 

of criterion-related validity of the Health PsyCap 

Scale. The fit of measurement model to the 

empirical data revealed evidence of construct 

validity of the Health PsyCap Scale (χ2= 294.238, 

df = 270, p =0.149, GFI = 0.961, RMSEA = 

0.013). Results showed the reliability and 

validity of the Health PsyCap Scale. However, 

when this scale was used with different age 

groups, measurement invariance should be 

tested to demonstrate the appropriate use 

of this scale.
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บทนำ�
แนวคิดทนุจติวิทยา (Psychological Capital, 

PsyCap) ระยะแรกเป็นด้านการทำ�งานเกือบท้ังหมด 

จนปี ค.ศ. 2013 Luthans et al.1 เสนอว่า ทุนจิตวิทยา

ควรขยายไปสู่ขอบเขตของชีวิตท่ีมีความสำ�คัญด้าน

อืน่ ๆ  และนำ�เสนอทนุจติวิทยาดา้นสขุภาพ (Health 

PsyCap) ซึ่งนิยามว่าเป็น “ทรัพยากรทางจิตวิทยา

เก่ียวกับความหวัง การรับรู้ความสามารถ การฟ้ืนพลัง 

และการมองโลกในแง่ดีของบุคคลในการประเมิน 

เชิงบวกต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพ และความเป็นไปได้ 

ที่จะประสบความสำ�เร็จในเร่ืองสุขภาพจากการใช้

ความพยายาม และความพากเพียรจากแรงจูงใจ” 

โดยความสำ�คัญของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสรุปได้ 

5 ข้อ ดังนี้ (1) ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพเป็นกลไกที่

ทำ�ให้เกิดการบริหารจัดการสุขภาพด้วยวิธีนำ�ตนเอง 

(2) ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพทำ�ให้เกิดแรงจูงใจอัน

แข็งแกร่งที่เกิดจากความตั้งใจและปรารถนาท่ีจะมี

สุขภาพดีข้ึนและบรรเทาจากความเจ็บป่วย แม้แต่

เมื่อรับรู้ว่า การบริการด้านสุขภาพยังมีข้อจำ�กัดและ

เข้าไม่ถึง (3) การบูรณาการกันในลักษณะของทุน

จติวิทยาด้านสขุภาพจะช่วยป้องกันไมใ่ห้ตกหลมุพราง

ของความสุดโต่ง ความเชื่อมั่นมากเกินไป หรือการ

มองโลกในแง่ดีที่ไม่ได้อยู่บนความเป็นจริง ซ่ึงทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การนอนดึก 

หรือไม่นอน การไม่สนใจรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 

การหลีกเล่ียงการตรวจสุขภาพ หรือการไม่ออกกำ�ลังกาย 

(4) ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพจะช่วยทำ�ให้บุคคลเอาชนะ

อคติเชิงลบ ซึ่งอธิบายได้ว่า คน 2 คนที่มีสุขภาพ 

ท่ีวัดได้เท่ากัน แต่คนท่ีมีทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสูงกว่า

อาจจะพึงพอใจในสุขภาพสูงกว่า เนื่องจากประเมิน

สถานการณ์ในเชิงบวกหรือในลักษณะพึงปรารถนา

มากกว่า และ (5) ทนุจติวิทยาเชิงบวกเป็นตัวนำ�ของ

การวางแผนด้านสุขภาพ และการกำ�หนดเป้าหมาย

ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิผล ซึ่งจะมีอิทธิพลทางบวก

ต่อผลประเมินด้านสุขภาพ และต่อสุขภาพของบุคคลได้ 

ผลกระทบเชิงบวก คอื การเกิดแรงจงูใจ ความผกูพนั 

และความพึงพอใจในกระบวนการของการบรรลุ 

เป้าหมายด้านสุขภาพ1

จากการสืบค้นของผู้วิจัย พบว่า การศึกษา 

ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพมีเพียงเร่ืองเดียว และยังไม่พบ

การศึกษากับคนไทย โดยการศึกษาของ Luthans  

et al.1 ในปี ค.ศ 2013 ซึ่งศึกษากับผู้ใหญ่วัยทำ�งาน 

523 คน พบว่า ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความพึงพอใจในสุขภาพ และสัมพันธ์ 

ทางลบกับสุขภาพของบุคคล ได้แก่ ระดับดัชนีมวลกาย 

(BMI) และระดับคอเลสเตอรอล ซ่ึงการวัดทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพในงานวิจัยนี้ใช้วิธีปรับคำ�ที่เก่ียวข้องกับ

การทำ�งานในแบบสอบถามทุนจิตวิทยา (PCQ)2  

ให้เป็นคำ�ว่า “สุขภาพ” ปัจจุบันจึงยังไม่มีเคร่ืองมือวัด

ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ

โดยตรง ผู้วิจัยสนใจพัฒนามาตรวัดทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพให้เฉพาะเจาะจงกับตัวแปรทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพ และเหมาะสมกับคนไทย จึงศึกษาแนวคิด

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และสนทนากลุ่มกับพยาบาล

วิชาชีพเพ่ือระบุพฤติกรรมบ่งช้ี กำ�หนดนิยาม และสร้าง

ข้อคำ�ถาม แล้วนำ�มาตรวัดที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ

คุณภาพ โดย DeVellis3 ระบุว่า การพัฒนามาตรวัด

จะมีการตรวจสอบคุณภาพข้อคำ�ถาม ซ่ึงการวิจัย 

ครั้งนี้ตรวจสอบคุณภาพข้อคำ�ถามด้วยการวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำ�ถามกับ

คะแนนรวมของมาตรวดัทีไ่มม่คีะแนนของข้อคำ�ถาม

ข้อนั้น และวิเคราะห์อำ�นาจจำ�แนก นอกจากนี้ 

ความเทีย่งและความตรงของมาตรวัดยังเป็นพืน้ฐาน

สำ�คัญของการวัดทางจิตวิทยา3 การวิจัยครั้งนี้จึง
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ตรวจสอบความเท่ียงประเภทความสอดคลอ้งภายใน

ด้วยวิธแีบ่งครึง่และวิธีคำ�นวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ด้วยการคำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ความตรง

ตามเกณฑ์สัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากมาตรวัดทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพกับคะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

และความตรงเชิงภาวะสันนิษฐานด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน

การวิจยัครัง้นีศ้กึษากับคนไทยวยัผูใ้หญ่ตอนต้น 

ซ่ึงเป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านต่าง ๆ สมบูรณ์เต็มท่ี 

จึงเหมาะสมต่อการศึกษาทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ 

เพ่ือการเตรียมความพร้อมสภาวะจิตใจหรือคุณลักษณะ

ท่ีพึงประสงค์ด้านสุขภาพให้กับคนไทยต่อไป โดยตัวอย่าง

วิจัยเป็นกลุ่มนักศึกษา และกลุ่มคนทำ�งานในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงเป็นเขตพ้ืนท่ีท่ีเป็น

ศูนย์รวมคนไทยจากทุกภูมิภาค จึงน่าจะเป็นตัวแทน

ท่ีดีในการวิจัยเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ 

มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย

วัตถุประสงค์วิจัย
1.	เพือ่พฒันามาตรวัดทนุจติวิทยาดา้นสขุภาพ

สำ�หรับคนไทย

2.	เพือ่ตรวจสอบคุณภาพมาตรวดัทนุจติวิทยา

ด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนามาตรวัดทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

ตอนท่ี 1 การสร้างข้อคำ�ถามของมาตรวัดทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพ

ผู้ วิจัยศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่ เ ก่ียวข้อง  

และสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือระบุพฤติกรรม

บ่งช้ี และกำ�หนดนิยามแล้วจึงสร้างข้อคำ�ถามตาม

พฤติกรรมบ่งช้ีก่อนท่ีจะตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

ผู้ใหข้้อมูล ข้ันตอนการสนทนากลุม่ เลอืกกลุม่

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นวิชาชีพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

ค่อนข้างมากจึงน่าจะให้ข้อมูลสภาวะจิตใจหรือ

คุณลักษณะด้านสุขภาพของคนไทยได้ดี ผู้วิจัยเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

ตามคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

มาไมน่อ้ยกว่า 2 ปี และมพีืน้ฐานความรู้ทางจติวิทยา

หรอืให้ข้อมลูคณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมหรอืจติใจของ

บุคคลไดดี้ ผูวิ้จยัติดต่อพยาบาลวชิาชีพทีม่คุีณสมบัติ

ตามเกณฑ์จากโรงพยาบาลรัฐบาล 2 แห่ง แห่งละ 

1 คน แล้วขอให้แนะนำ�เพื่อนร่วมงานที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ข้างต้นอีก 4 คน (แห่งละ 2 คน) รวมเป็น 

6 คน ข้ันตอนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ของข้อคำ�ถาม ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา และการวัดและการทดสอบ

ทางจิตวิทยา 1 คน และด้านจิตวิทยาสุขภาพ 2 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ได้แก่ 1) แนวคำ�ถาม

การสนทนากลุ่ม 3 ข้อ เกี่ยวกับความหมายของทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพและคุณลักษณะของคนที่มีทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพโดยรวม และรายองค์ประกอบ 

และ 2) แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของข้อคำ�ถาม

สำ�หรับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยดำ�เนินการสนทนากลุ่ม

คร้ังท่ี 1 กับพยาบาล 3 คนของโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 

เมื่อวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2560 และครั้งที่ 2 กับ

พยาบาล 3 คนของโรงพยาบาลแห่งที่ 2 เมื่อวันที่ 

8 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 และจัดส่งแบบประเมิน

ความตรงเชิงเนื้อหา และตารางระบุรายละเอียด 

ของมาตรวัดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนผ่านจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์
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การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) เพ่ือระบุพฤติกรรมบ่งช้ี 

และกำ�หนดนิยามของทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพโดยรวม 

และรายองค์ประกอบ และวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา

ของข้อคำ�ถาม (Item Content Validity) ด้วยการ

คำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 

Congruence, IOC) โดยเกณฑ์การคัดเลือก คือ  

ข้อคำ�ถามที่มีค่าดัชนี IOC มากกว่า .504

ตอนที่ 2 การทดลองใช้มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพ

ตัวอย่างวิจัย ได้แก่ ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18-40 ปี

ในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล ผูวิ้จยักำ�หนด

ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 100 คน5 แต่เพื่อป้องกัน

การไม่ส่งแบบสอบถามหรือตอบไม่สมบูรณ์ จึงเก็บ

ข้อมลูกับตวัอย่าง 140 คน ซ่ึงเป็นนสิติมหาวิทยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒในรายวิชาจต102 จติวิทยาพืน้ฐาน 

ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา พ.ศ. 2560 และผู้ใหญ่

ตอนตน้ทีเ่ป็นคนทำ�งาน โดยใช้วิธเีลอืกตวัอย่างแบบ

เจาะจง เกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษา คือ เป็นผู้ที่มี

คุณลักษณะตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

ยินดีตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ มาตรวัดทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างย่ิงถึงไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง) ที่มีข้อคำ�ถาม 67 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้

ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ 18 ข้อ  

การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ 18 ข้อ ความหวัง

ด้านสุขภาพ 16 ข้อ และการฟื้นพลังด้านสุขภาพ  

15 ข้อ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น “ท่านเชื่อว่าท่าน

สามารถดูแลตัวเองให้เป็นคนท่ีมีสุขภาพดีได้” (การรับรู้

ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ) “ท่านคิดว่า 

การดูแลตัวเองของท่านจะทำ�ให้อาการความเจบ็ป่วย

ดข้ึีนมากกว่าแย่ลง” (การมองโลกในแง่ดด้ีานสขุภาพ) 

“ท่านพยายามดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองให้ดี

ทีส่ดุ แมว่้าจะยังไมเ่ห็นผลในระยะเวลาอนัใกลก็้ตาม” 

(ความหวังด้านสขุภาพ) และ “ทา่นดูแลรกัษาตวัเอง

ให้หายป่วยอย่างรวดเรว็ไมว่่าท่านจะเจบ็ป่วยดว้ยโรค

อะไรก็ตาม” (การฟื้นพลังด้านสุขภาพ) ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถาม 140 ฉบับ ได้กลับคืนมา 128 ฉบับ 

(รอ้ยละ 91) โดยเป็นแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณ ์

126 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์อำ�นาจ

จำ�แนกโดยใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระจากกัน 

(Independent Sample t-test) ซึ่งแบ่งกลุ่มสูงและ

กลุ่มต่ำ�ดว้ยคา่มัธยฐาน (Median) เนื่องจากจะไม่ได้

รับผลกระทบหากข้อมูลไม่ได้แจกแจงเป็นโค้งปกติ 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำ�ถามกับ

คะแนนรวมของมาตรวดัทีไ่มม่คีะแนนของข้อคำ�ถาม

ข้อนัน้ (Corrected Item-Total Correlation, CITC) 

เกณฑ์การคัดเลือกข้อคำ�ถาม คือ ข้อคำ�ถามที่ค่าทีมี

นยัสำ�คัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 และมคีา่ CITC ตัง้แต่ 

.3 ขึ้นไป6

การวิจัยระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด

ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย

ประชากรและตัวอย่างวิจัย ประชากร ได้แก่ 

ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18-40 ปีในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ตัวอย่างวิจัย ได้แก่ ผู้ใหญ่ตอนต้น

อายุ 18-40 ปีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ซ่ึงใช้วิธเีลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลอืกตวัอย่าง

ที่มีคุณลักษณะตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และยินดีตอบแบบสอบถาม การวิจัยระยะน้ีมีการ

วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยันอนัดบัทีส่อง ซ่ึงมค่ีา

พารามิเตอร์ท่ีจะต้องประมาณค่า 60 ค่า สำ�หรับเกณฑ์

ขนาดตวัอย่างข้ันต่ำ�ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ คอื 
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5 เทา่ของจำ�นวนตัวแปรท่ีจะวิเคราะห์จนถึง 20 เท่า7 

โดยการวิจัยคร้ังนี้กำ�หนดขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ�ไว้ที่  

8 เท่าของจำ�นวนพารามิเตอร์ที่จะต้องประมาณค่า 

ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ�จึงเท่ากับ 480 คน แต่เพ่ือป้องกัน

กรณีตัวอย่างไม่ส่งแบบสอบถามหรือตอบไม่สมบูรณ์

จึงเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 รวมเป็น 576 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Checklist) และแบบเตมิคำ�ตอบ ประกอบดว้ย เพศ 

สถานภาพสมรส สถานท่ีเรียน/สถานท่ีปฏิบัติงาน 

และภูมิลำ�เนา ส่วนที่ 2 มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพที่มีข้อคำ�ถาม 58 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ 12 ข้อ (เชิงบวก 

10 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ) การมองโลกในแง่ดีด้าน

สุขภาพ 14 ข้อ (เชิงบวก 11 ข้อ และเชิงลบ 3 ข้อ) 

ความหวังดา้นสุขภาพ 17 ขอ้ (เชิงบวก 12 ขอ้ และ

เชิงลบ 5 ข้อ) และการฟื้นพลังด้านสุขภาพ 15 ข้อ 

(เชิงบวก 10 ข้อ และเชิงลบ 5 ข้อ) ส่วนที่ 3  

มาตรวัดสุขภาวะทางจิตของชาญ รัตนะพิสิฐ และ

ชัญญา ลี้ศัตรูพ่าย8 เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(เห็นด้วยอย่างย่ิงถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ข้อคำ�ถาม 

8 ข้อ (เชิงบวกทุกข้อ) ผู้วิจัยติดต่อและทำ�จดหมาย

ขอความอนุเคราะห์จากสถาบันการศึกษา และหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัย

แจกแบบสอบถาม 576 ชุด ได้กลับคืนมา 532 ชุด 

(ร้อยละ 92.36) โดยนำ�ไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้ 516 ชุด

การวิเคราะหข้์อมูล ผูวิ้จยัวเิคราะห์ความเท่ียง

ของมาตรวัด โดยใช้วิธีความสอดคล้องภายใน

ประกอบด้วยวิธีแบ่งคร่ึง แบบข้อคู่-ข้อค่ี และวิธี

คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค และ

วิเคราะห์ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ประเภท 

ความตรงตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent Validity) 

ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สันระหว่างคะแนนจากมาตรวัดทุนจิตวิทยา 

ด้านสุขภาพกับคะแนนจากมาตรวัดสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางจิตน่าจะเป็นเกณฑ์ภายนอกที่ดีสำ�หรับ

ตรวจสอบความตรงตามสภาพปัจจุบัน เนื่องจาก 

องค์ประกอบของทุนจิตวิทยาแบบดั้งเดิม และของ

ทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สุขภาวะทางจิตของบุคคล9-11 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรง

เชิงภาวะสันนิษฐานของมาตรวัดด้วยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยืนยันอนัดบัทีส่อง (Second-Order 

Confirmatory Factor Analysis) เกณฑ์การพิจารณา

ความตรง12 คือ ค่าไคสแควร์ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

และดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มากกว่า 

หรือเท่ากับ .95 และค่าดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉลี่ย

ของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) น้อยกว่า .05

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ใบรับรองเลขท่ี SWUEC/E-205/2560 

ลงวันท่ี 18 กันยายน พ.ศ.2560 ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด

ของโครงการวิจัย และขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย/ได้รับ

การช้ีแจงรายละเอยีดตามเอกสารช้ีแจง ซ่ึงผูเ้ข้ารว่ม

วิจยัมสีทิธ์ิไมเ่ข้ารว่มการวจิยัได้โดยไมต่อ้งแจง้เหตผุล 

และถอนตัวจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ ข้อมูลท้ังหมด

ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ นำ�มาใช้ 

ในภาพรวมของการวิจัยและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัย
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ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ผลการระบุพฤติกรรมบ่งชี้ การกำ�หนด

นิยาม และการสร้างข้อคำ�ถาม

ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 3 คน โดยมีอายุ 

24-46 ปี อายุงาน 2-24 ปี และการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 2 คน และปริญญาโท 4 คน

การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ พบว่า 

พฤติกรรมบ่งชี้ คือ 1) ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในสถานการณด์า้นสขุภาพ และ 2) ความ

เช่ือม่ันในการใช้ความพยายามของตนเองในสถานการณ์

ด้านสุขภาพ ซึ่งการสนทนากลุ่มก็พบพฤติกรรมบ่งชี้ 

2 พฤติกรรมน้ีเช่นกัน ผู้วิจัยจึงนิยามองค์ประกอบน้ีว่า 

เป็น “ความเช่ือม่ันในความสามารถ และความเช่ือม่ัน

ในการใช้ความพยายามทีจ่ำ�เป็นของตนเองเพือ่ความ

สำ�เร็จในสถานการณด์า้นสขุภาพ” การศกึษาแนวคิด

และทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการมองโลกในแง่ดีด้าน

สขุภาพ พบว่า พฤตกิรรมบ่งช้ี คอื 1) การคาดการณ์

เหตุการณด้์านสขุภาพในเชิงบวก และ 2) การตีความ

เหตุการณด้์านสขุภาพในปัจจบัุนในเชิงบวก สว่นการ

สนทนากลุ่มพบพฤติกรรมบ่งช้ีเพ่ิมเติมอีก 1 พฤติกรรม

นอกเหนือจากพฤติกรรมบ่งชี้ 2 ประการข้างต้น คือ 

การประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพตามความเป็นจริง 

ผู้วิจัยจึงนิยามองค์ประกอบนี้ว่า เป็น “การอธิบาย

หรือคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ในเชิงบวก และการตีความเหตุการณ์ด้านสุขภาพ 

ในปัจจุบันในเชิงบวก โดยตีความเหตุการณ์ด้านบวกว่า 

เกิดจากตนเอง เกิดข้ึนถาวร และเกิดข้ึนกับสถานการณ์

ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  ได้ และตีความเหตุการณ์ด้านลบว่า 

เกิดจากปัจจัยภายนอก เกิดขึ้นชั่วคราว และเกิดขึ้น

เฉพาะสถานการณ ์ตลอดจนการประเมนิสถานการณ์

ดา้นสขุภาพของตนเองตามความเป็นจริง” การศกึษา

แนวคิดและทฤษฎีที่เ ก่ียวข้องกับความหวังด้าน

สขุภาพ พบว่า พฤตกิรรมบ่งช้ี คอื 1) ความอตุสาหะ

ต่อเป้าหมายด้านสุขภาพ และ 2) การปรับแนวทาง

หรือวิธีการเพื่อบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ ส่วนการ

สนทนากลุ่มพบพฤติกรรมบ่งช้ีเพ่ิมเติมอีก 1 พฤติกรรม

นอกเหนือจากพฤติกรรมบ่งชี้ 2 ประการข้างต้น คือ 

ความคาดหวังเก่ียวกับการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยจึงนิยามองค์ประกอบน้ีว่า เป็น “สภาวะแรงจูงใจ

เชิงบวกในลักษณะของความอุตสาหะต่อเป้าหมาย

ด้านสุขภาพ และการปรับแนวทางหรือวิธีการเพื่อ

ความสำ�เร็จด้านสุขภาพ ตลอดจนความคาดหวัง 

เก่ียวกับการบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพของตนเอง” 

และการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เ ก่ียวข้องกับ 

การฟื้นพลังด้านสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมบ่งชี้ คือ 

1) การกลับคืนสู่สภาพเดิมหลังเผชิญเหตุการณ์เลวร้าย

หรือปัญหาด้านสุขภาพ และ 2) การมีสภาพท่ีดีกว่าเดิม

หลังเผชิญเหตุการณ์เลวร้ายหรือปัญหาด้านสุขภาพ 

ส่วนการสนทนากลุ่มพบพฤติกรรมบ่งช้ีเพิ่มเติมอีก  

1 พฤติกรรมนอกเหนอืจากพฤติกรรมบง่ช้ี 2 ประการ

ข้างต้น คอื การตอ่สูฟ้นัฝา่กับปญัหาหรือสถานการณ์

วิกฤติ ด้านสุขภาพของตนเอง ผู้ วิจัยจึงนิยาม 

องค์ประกอบนีว่้าเปน็ “ขีดความสามารถทีจ่ะสะท้อน

กลบัหรอืฟืน้ข้ึนมากลบัสูส่ภาพเดิมจากความทุกข์ยาก

ดา้นสขุภาพ หรอืแมแ้ต่มสีภาพท่ีดกีว่าเดิมเพือ่บรรลุ

ความสำ�เร็จด้านสุขภาพ และการต่อสู้ฟันฝ่ากับปัญหา

หรือสถานการณ์วิกฤติด้านสุขภาพของตนเอง”

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ 

ข้อคำ�ถาม 80 ข้อ ซ่ึงสร้างข้ึนตามนิยาม และ

พฤติกรรมบ่งช้ี พบว่า ข้อคำ�ถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองด้านสุขภาพ การมองโลกในแง่ดีด้าน

สขุภาพ ความหวังดา้นสขุภาพ และการฟืน้พลงัด้าน
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สุขภาพผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 18 ข้อ, 16 ข้อ,  

18 ข้อ, และ 15 ข้อ ตามลำ�ดับ รวมเป็น 67 ข้อ 

โดยค่าดัชนี IOC อยู่ระหว่าง .67-1.00

ตอนที ่2 ผลการทดลองใชม้าตรวดัทนุจติวทิยาดา้น

สุขภาพ

ผู้วิจัยทดลองใช้มาตรวัดท่ีมีข้อคำ�ถามที่ผ่าน

เกณฑ์ค่าดัชนี IOC กับตัวอย่างวิจัย 126 คน พบว่า 

ข้อคำ�ถาม 58 ข้อ จาก 67 ข้อ ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

คือ ค่าทีมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่า 

CITC ตั้งแต่ 0.3 ขึ้นไป6 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

การรบัรู้ความสามารถของตนเองด้านสขุภาพ 12 ข้อ 

มีค่าที 3.129-6.385 และค่า CITC 0.326-0.550 

การมองโลกในแง่ดีด้านสขุภาพ 14 ข้อ มค่ีาที 2.794-

7.951 และค่า CITC 0.300-0.660 ความหวังด้าน

สุขภาพ 17 ข้อ มีค่าที 3.776-7.501 และค่า CITC 

0.367-0.632 และการฟื้นพลังด้านสุขภาพ 15 ข้อ 

มีค่าที 3.048-9.030 และค่า CITC 0.309-0.604  

ผูวิ้จยันำ�ข้อคำ�ถาม 58 ข้อนีไ้ปวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันโดยใช้ข้อมูลจากตัวอย่างวิจัย 126 คน  

เพื่อคัดเลือกข้อคำ�ถามที่มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ 

ในรูปคะแนนมาตรฐานสูงสุดและครอบคลุมนิยาม

องค์ประกอบ มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสำ�หรับ

คนไทยจึงมีข้อคำ�ถาม 28 ข้อ

ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดทุน

จิตวิทยาด้านสุขภาพ

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างวิจัย 

516 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.1) 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 79.3)  

รองลงมา คือ สมรส (ร้อยละ 18.0) โดยเป็นนกัศึกษา

กับคนทำ�งานในจำ�นวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52.9 

และ 47.1) มีสถานศึกษาหรือสถานที่ทำ�งานในเขต

กรุงเทพมหานคร, สมุทรปราการ, นนทบุรี, และ

ปทุมธานีในจำ�นวนใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 25.6, 26.2, 

25.0, และ 23.3 ตามลำ�ดับ) ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนา

อยู่ในเขตภาคกลาง (ร้อยละ 53.1) รองลงมา คือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 13.0) และภาคเหนือ 

(11.6)

ความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับ เมื่อวิเคราะห์

ดว้ยวิธีแบ่งคร่ึงแบบข้อคู่-ข้อคี ่และวิธีค่าสมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ0.946 และ 0.922  

ส่วนความเที่ยงของ 4 องค์ประกอบ เมื่อวิเคราะห์

ดว้ยวิธีแบ่งคร่ึงแบบข้อคู่-ข้อคี ่และวิธีค่าสมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค พบว่า มีค่า 0.80 ข้ึนไป ยกเว้น

การฟื้นพลังด้านสุขภาพท่ีมีค่าแอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.794 ส่วนความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ประเภท

ความตรงตามสภาพปัจจุบัน พบว่า คะแนนรวมจาก

มาตรวัดสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนสุขภาวะทางจิต

ในระดับสูง13 และพบว่า ทุกองค์ประกอบสัมพันธ์

ทางบวกกับคะแนนสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง13 

โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ทุกคู่ รายละเอียด

ดังตารางที่ 1
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Table 1 Reliability and Criterion-Related Validity of Health PsyCap Scale (n=516).

Factor

Reliability Validity

items
Split-Half 
Method

Cronbach’s 
Coefficient

Alpha

Criterion-Related 
Validity

(Psychological 
Well-Being)

Health Efficacy (H_EFF)
Health Optimism (H_OPT)
Health Hope (H_HOP)
Health Resilience (H_RES)

7
7
7
7

0.889
0.874
0.861
0.828

0.846
0.850
0.825
0.794

0.412*

0.525*

0.502*

0.590*

Overall Health PsyCap 
(H_PsyCap)

28 0.946 0.922 0.624*

*p<0.01

ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงภาวะสนันษิฐาน

ของมาตรวัดดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยัน

อันดับที่สอง พบว่า เมื่อปรับโมเดลด้วยการยอมให้

ความคลาดเคลือ่นในการวัดตวัแปรสงัเกตไดส้มัพนัธ์

กันทำ�ให้ได้โมเดลการวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ 

ทีส่อดคลอ้งกับข้อมลูเชิงประจกัษ ์ซ่ึงพจิารณาได้จาก

ค่าไคสแควร์ (χ2 = 294.238, df = 270, p = 0.149) 

ที่มีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 0.05 แสดงว่า ไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ12 โดยค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(GFI) เท่ากับ 0.961 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ 0.95 แสดงว่า 

สอดคลอ้งกลมกลนืดี12 และค่าดัชนรีากของกำ�ลงัสอง

เฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ 0.013 

ซ่ึงน้อยกว่าเกณฑ์ 0.05 แสดงว่า สอดคล้องกลมกลืนดี12 

เมื่อพิจารณาค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบในรูปคะแนน

มาตรฐานของทั้ง 4 องค์ประกอบ พบว่า เป็นบวก

ทั้งหมด และมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

โดยความหวังด้านสุขภาพมีน้ำ�หนักองค์ประกอบสูงสุด 

(β = 0.913) รองลงมา คือ การฟื้นพลังด้านสุขภาพ 

การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองด้านสขุภาพ (β=0.852, β=0.802 

และ β=0.697 ตามลำ�ดับ) ค่าน้ำ�หนักของทุก 

องค์ประกอบจึงผ่านเกณฑ์ที่ควรจะมีค่าต้ังแต่ 0.50 

ขึ้นไป7

สำ�หรับความเท่ียงเชิงภาวะสันนิษฐาน (Construct 

Reliability: CR) ของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านสุขภาพ การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ 

ความหวังด้านสุขภาพ และการฟื้นพลังด้านสุขภาพ

มีค่าเท่ากับ 0.834, 0.830, 0.826, และ 0.794  

ตามลำ�ดับ ส่วนค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 

(Average Variance Extracted: AVE) ของการรับรู้

ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ การมองโลก 

ในแง่ดีด้านสุขภาพ ความหวังด้านสุขภาพ และการ

ฟืน้พลงัด้านสขุภาพมคีา่เท่ากับ 0.422, 0.413, 0.408, 

และ 0.358 ตามลำ�ดบั ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบ

เชิงยืนยันแสดงไว้ในรูปที่ 1
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Figure 1 Secondary Confirmatory Factor Analysis of Health PsyCap Scale.

การอภิปรายผล
การเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการสนทนากลุม่

กับพยาบาลวิชาชีพทำ�ให้ได้ประเด็นสำ�คัญและ

ตัวอย่างพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนไทยตามมุมมอง

ของผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับสถานการณ์ด้าน

สุขภาพของคนไทยส่งผลให้ระบุพฤติกรรมบ่งช้ีได้

มากกว่าการศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง

เพียงอย่างเดียว โดยการมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ 

ความหวังด้านสุขภาพ และการฟื้นพลังด้านสุขภาพ

มีพฤติกรรมบ่งช้ีเพิ่มข้ึนจากแนวคิดทุนจิตวิทยา 

แบบดั้งเดิมองค์ประกอบละ 1 พฤติกรรมบ่งชี้ คือ 

การประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพตามความเป็นจริง 

(การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ) ความคาดหวังเก่ียวกับ

การบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ (ความหวังด้านสุขภาพ) 

และการต่อสู้ฟันฝ่ากับปัญหาหรือสถานการณ์วิกฤติ

ด้านสุขภาพของตนเอง (การฟื้นพลังด้านสุขภาพ) 

การสรา้งข้อคำ�ถามจากพฤติกรรมบ่งช้ีท้ังหมดนีท้ำ�ให้

มาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย

สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทด้านสุขภาพของ

สังคมไทยมากขึ้น

ผลการระบุพฤติกรรมบ่งช้ีการมองโลกในแง่ดี

ด้านสุขภาพ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากทุนจิตวิทยาแบบด้ังเดิม คือ 
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การประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพตามความเป็นจริง 

การสนทนากลุม่กับผูใ้ห้ข้อมลู ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชพี 

ผูใ้ห้ข้อมลูจะมุง่เนน้ประเดน็การยอมรบัหรอืประเมนิ

สถานการณ์หรือปัญหาด้านสุขภาพบนพื้นฐานของ

ความเป็นจริง และผู้ให้ข้อมูลยังระบุด้วยว่า คนไทย

มักจะเข้าใจเร่ืองการมองโลกในแง่ดีอย่างคลาดเคล่ือน

โดยไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ผู้วิจัยจึงระบุ

พฤติกรรมบ่งช้ีดังกล่าวเพ่ิมข้ึนจากแนวคิดทุนจิตวิทยา

แบบด้ังเดิมเพ่ือความชัดเจนและเฉพาะเจาะจงกับบริบท

ดา้นสขุภาพของสงัคมไทยมากข้ึน แมว่้าการประเมนิ

ส่ิงต่าง ๆ  ตามความเป็นจริงจะปรากฏอยู่ในการมองโลก

ในแง่ดีของทุนจิตวิทยาแบบดั้งเดิมดังเช่น Luthans 

et al2 ระบุเรื่องการมองโลกในแง่ดีที่เป็นจริงไว้ใน

แผนภาพการแทรกแซงทุนจิตวิทยาเชิงบวกของบุคคล

เก่ียวกับผลลัพธ์ในระยะใกล้ของทุนจิตวิทยาเชิงบวก

หรือ Zhao and Hou14 เสนอว่า การมองโลกในแง่ดี

ตามอุดมคติควรจะเป็นจริงและยืดหยุ่น ตลอดจน

แนวคิดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพก็ระบุเร่ืองการมองโลก

ในแง่ดีท่ีไม่ได้อยู่บนความเป็นจริง ซ่ึงทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพไว้ด้วย1

ส่วนการฟื้นพลังด้านสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยระบุ

พฤตกิรรมบ่งช้ีเพิม่ข้ึนจากทุนจติวทิยาแบบดัง้เดมิ คอื 

การต่อสู้ฟันฝ่ากับปัญหาหรือสถานการณ์วิกฤติด้าน

สุขภาพของตนเอง เนื่องจากการสนทนากลุ่มพบ

ประเด็นคุณลักษณะด้านการต่อสู้ฟันฝ่าหรือการอดทน

ต่อสู้กับความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนกับตนเองอยู่หลาย

ประเด็น ซ่ึงน่าจะมีสาเหตุมาจากพยาบาลวิชาชีพ 

น่าจะคุ้นเคยกับแนวคิดพลังสุขภาพจิต (Resilience 

Quotient, RQ) เนื่องจากช่วงหลายปีท่ีผ่านมา 

กรมสุขภาพจิตให้ความสำ�คัญกับแนวคิดนี้จะเห็นได้

จากการสรา้งแบบประเมนิพลงัสขุภาพจติ การจดัทำ�

คู่มือการให้คำ�ปรึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

หรือคู่มืออบรมและจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง

สุขภาพจิต ซ่ึงมิติหน่ึงของพลังสุขภาพจิต คือ พลังสู้15 

จึงน่าจะคุ้นเคยกับองค์ประกอบน้ี และให้ข้อมูลเก่ียวกับ

การต่อสู้ฟันฝ่ากับปัญหาหรือสถานการณ์วิกฤติด้าน

สุขภาพของตนเองไว้ในการสนทนากลุ่ม

แม้ว่า หลังการทดลองใช้มาตรวัดทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย ผู้วิจัยจะคัดเลือกข้อคำ�ถาม

จาก 58 ข้อให้เหลือ 28 ข้อ (องค์ประกอบละ 7 ข้อ) 

ตามแผนการพัฒนามาตรวัด โดยพิจารณาจากค่า 

น้ำ�หนักองค์ประกอบ ซ่ึงการพิจารณาค่าน้ำ�หนัก 

องค์ประกอบเพ่ือลดจำ�นวนข้อคำ�ถามเป็นแนวทางหน่ึง

ท่ีใช้ในการวิจัยท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพของมาตรวัด6 ท้ังน้ีผู้วิจัยตรวจสอบแล้วพบว่า 

ข้อคำ�ถามทุกองค์ประกอบครอบคลุมพฤติกรรมบ่งช้ี

ทุกพฤติกรรมขององค์ประกอบทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ 

ข้อคำ�ถามท่ีมีจำ�นวนลดลงจึงไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ

โครงสร้างการวัดตัวแปรทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ

ความเที่ยงของมาตรวัดที่มีข้อคำ�ถาม 28 ข้อ 

พบว่า ความเท่ียงของมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ

ทัง้ฉบบั และองคป์ระกอบการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองด้านสุขภาพ การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ 

และความหวงัด้านสุขภาพเมื่อใชว้ธิีแบง่ครึ่ง และวธิี

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าอยู่ในระดับสูง 

คือ .80 ขึ้นไป ซึ่งเป็นระดับดีมาก3 ส่วนการฟื้นพลัง

ด้านสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

.794 ซึ่งอยู่ในระดับดีใช้ได้3 ความเที่ยงของมาตรวัด

ที่อยู่ในระดับดีใช้ได้ถึงระดับดีมากนี้น่าจะมีสาเหตุ 

มาจากข้อคำ�ถามของมาตรวดัสรา้งข้ึนตามพฤตกิรรม

บ่งช้ีที่ได้กำ�หนดข้ึนอย่างเฉพาะเจาะจงกับบริบท 

ดา้นสขุภาพของสงัคมไทยทำ�ให้เนือ้หาของข้อคำ�ถาม

เป็นเอกพันธ์กันจึงสัมพันธ์กันสูง และข้อคำ�ถามของ

มาตรวัดก็ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจากการวิเคราะห์ 
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำ�ถามกับ

คะแนนรวมของมาตรวดัทีไ่มม่คีะแนนของข้อคำ�ถาม

ข้อน้ัน ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเท่ียง

ของมาตรวัด3-4, 16

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง 

พบว่า องค์ประกอบที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบสูงสุด 

คือ ความหวังด้านสุขภาพ แสดงว่า องค์ประกอบนี้

มีความสำ�คัญกับการวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพ 

มากที่สุด ส่วนองค์ประกอบที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบ

ต่ำ�สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยทุนจิตวิทยาแบบดั้งเดิม 

ของคนไทย ซ่ึงพบว่า ความหวังเป็นองค์ประกอบท่ีมี

น้ำ�หนักองค์ประกอบสูงสุด และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเป็นองค์ประกอบที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบ

ต่ำ�สุด17-18 องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านสุขภาพมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบต่ำ�สุด 

น่าจะมีสาเหตุมาจากข้อคำ�ถามขององค์ประกอบนี้ 

ท่ีมีน้ำ�หนักองค์ประกอบต่ำ�สุด 2 ข้อ ได้แก่ “เม่ือมีโรค

ท่ีเป็นโรคติดต่อใหม่ ๆ  ท่านเช่ือม่ันว่าจะป้องกันตนเอง

จากโรคเหล่านี้ได้” และ “ท่านเชื่อมั่นว่า สามารถ

ป้องกันตนเองจากโรคต่าง ๆ ได้” เป็นข้อคำ�ถามที่ 

ไม่ได้ระบุระดับความรุนแรงของโรคภัยไข้เจ็บที่ได้

กลา่วไว้ในเนือ้หาของข้อคำ�ถาม ซ่ึงอาจจะทำ�ให้ผูต้อบ

ไม่สามารถประเมินความเช่ือมั่นของตนเองได้ดีนัก 

กล่าวคือ เม่ือผู้ตอบไม่ทราบระดับความรุนแรงของโรค

จึงไม่สามารถประเมินได้ว่าตนเองมีความเช่ือมั่น 

ในความสามารถ และมีความเชื่อมั่นในการใช้ความ

พยายามทีจ่ำ�เป็นเพือ่ความสำ�เร็จในสถานการณด้์าน

สุขภาพมากน้อยเพียงใดจึงน่าจะเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ 

ข้อคำ�ถาม 2 ข้อนี้มีน้ำ�หนักความสำ�คัญหรือน้ำ�หนัก

องค์ประกอบต่ำ �สุดขององค์ประกอบการรับ รู้ 

ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพ ซ่ึงส่งผลต่อ

ภาพรวมขององค์ประกอบนี้ท่ีมีน้ำ�หนักความสำ�คัญ

หรอืน้ำ�หนกัองค์ประกอบต่ำ�สดุในการวัดทนุจติวทิยา

ด้านสุขภาพด้วย

สำ�หรับผลการวิเคราะห์ค่าความเทีย่งเชิงภาวะ

สันนิษฐาน (CR) มีค่า 0.794 ถึง 0.834 ซ่ึงแสดงถึง

ความเที่ยงระดับดีใช้ได้ถึงดีมาก3 ส่วนค่าเฉลี่ยความ

แปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (AVE) มีค่า 0.358 ถึง 0.422 

แม้ว่าค่า AVE จะต่ำ�กว่าเกณฑ์ 0.50 ซึ่งแสดงถึง

โมเดลการวัดมีความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent 

Validity) ทีด่ี19 แต่ AVE เปน็การวัดแบบไมป่ระมาท 

(Conservative Measurement) มากกว่า CR ดังน้ัน 

คา่ CR ขององค์ประกอบตา่ง ๆ  ทีอ่ยู่ในระดบัดีใช้ได้

ถึงดีมากจึงทำ�ให้คุณภาพของมาตรวัดสามารถยอมรับได้ 

แม้ว่าความแปรปรวนที่เกิดจากความคลาดเคลื่อน 

จะมากกว่าร้อยละ 5020 หรือค่า AVE จะต่ำ�กว่า 0.50

สำ�หรับความตรงของมาตรวัดทุนจิตวิทยา 

ด้านสขุภาพสำ�หรบัคนไทยจากหลกัฐานของความตรง

ตามเกณฑ์สมัพนัธ ์และความตรงเชิงภาวะสนันษิฐาน 

นา่จะมสีาเหตุมาจากข้อคำ�ถามของมาตรวัดสรา้งข้ึน

จากพฤติกรรมบง่ช้ีทีไ่ดจ้ากการเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพ

ทำ�ให้สอดคลอ้งกับลกัษณะพฤตกิรรมหรอืคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลด้านสุขภาพของคนไทย การสร้างข้อคำ�ถาม

ตามพฤติกรรมบ่งช้ีเหล่าน้ีจึงทำ�ให้ได้มาตรวัดทุนจิตวิทยา

ดา้นสขุภาพทีม่คีวามถูกตอ้งเหมาะสม และสอดคลอ้ง

กับบริบทของคนไทยส่งผลต่อความตรงของมาตรวัด

ผู้วิจัยพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด

ทนุจติวิทยาดา้นสขุภาพสำ�หรบัคนไทย โดยเก็บข้อมลู

จากคนไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จึงอาจจะเป็นข้อจำ�กัด

ของการนำ�มาตรวัดนีไ้ปใช้ การนำ�มาตรวัดนีไ้ปใช้กับ

คนไทยวัยอืน่ ๆ  จงึควรตรวจสอบความไมแ่ปรเปลีย่น

ของโมเดลการวัด (Measurement Invariance) 

ระหว่างคนไทยวัยต่าง ๆ ก่อนที่จะนำ�มาตรวัดไปใช้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยทำ�ให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับทนุจติวิทยาด้านสขุภาพของคนไทยชัดเจนข้ึน 
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และเป็นแนวทางสำ�คัญสำ�หรับการออกแบบโปรแกรม

เพื่อเสริมสร้างทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพให้กับคนไทย 

และการวิจัยคร้ังต่อไปก็ควรพัฒนาเกณฑ์ปกติ (Norms) 

ของมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพเพื่อประโยชน์ 

ในการแปลผลคะแนน นอกจากนี ้การวจิยัครัง้ตอ่ไป

อาจจะวัดทนุจติวิทยาดา้นสขุภาพร่วมกับตัวแปรด้าน

สุขภาพอื่น ๆ  เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) ซ่ึงเป็นเรือ่งสำ�คญัทีจ่ะต้องได้รับการปฏริปู

ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อน 

การปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม21 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ีน่าจะเก่ียวข้องกับทุนจิตวิทยา

ด้านสุขภาพ โดยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เสนอว่าการเสริมสร้างให้ประชาชนเกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะช่วยพัฒนาประชาชนให้เกิดความ

สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชนได้21 ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการดูแลสุขภาพนี้เก่ียวข้องกับทุนจิตวิทยาด้าน

สุขภาพของบุคคล

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณ

เงินรายได้ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
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การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย

วิธัญญา วัณโณ*

บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพมาตรวัดทุนจิตวิทยาด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทย 

โดยทบทวนแนวคิดทฤษฎี และสนทนากลุ่มกับพยาบาล

วิชาชีพ 6 คน เพื่อสร้างข้อคำ�ถามก่อนตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 คน ตวัอย่าง

ข้ันทดลองใช้ และข้ันตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด คือ 

ผู้ใหญ่ตอนต้นในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 126 คน 

และ 516 คน ตามลำ�ดับ ผลวิจัยพบว่า มาตรวัด 

องค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน

สุขภาพ การมองโลกในแง่ดีด้านสุขภาพ ความหวัง

ด้านสุขภาพ และการฟ้ืนพลังด้านสุขภาพมีค่าความเท่ียง

เมือ่ใช้วิธแีบง่ครึง่เทา่กับ 0.889, 0.874, 0.861, และ 

0.828 ตามลำ�ดับ (ทั้งฉบับ 0.946) และมีค่าแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.846, 0.850, 0.825, และ 

0.794 ตามลำ�ดับ (ทั้งฉบับ 0.922) เมื่อตรวจสอบ

ความตรงของมาตรวัด พบว่า คะแนนรวมจากมาตรวัด 

และทุกองค์ประกอบสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน 

สขุภาวะทางจติอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 

ทุกคู่ และโมเดลการวัดท่ีพัฒนาข้ึนก็สอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 294.238, df = 270,  

p = 0.149, GFI = 0.961, RMSEA = 0.013)  

ผลวิจัยแสดงให้เห็นความเที่ยงและความตรงของ

มาตรวัด ในการนำ�มาตรวัดไปใช้กับช่วงวัยอืน่ ๆ  ควร

ตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลการวัด 

เพือ่แสดงให้เห็นความเหมาะสมของมาตรวัดสำ�หรบั

คนไทยวัยต่าง ๆ
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